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è curioso a vedere, che gli uomini di molto merito 
hanno sempre le maniere semplici, e 
che sempre le maniere semplici sono prese 
per indizio di poco merito. 
 
Giacomo Leopardi 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 








1 IL FATTORE UMANO NELLE ORGANIZZAZIONI AZIENDALI 
1.1 cenni sulle teorie organizzative...........................................................................................pag. 10 
1.2 Il ruolo della gestione risorse umane come fattore critico di successo...............................pag. 15 
1.3 I possibili campi di attività di una direzione del personale..................................................pag. 17 
1.4 Premessa ai sistemi di valutazione......................................................................................pag. 19 
2. LA VALUTAZIONE DEL PERSONALE, UNO SCHEMA GENERALE 
2.1 Il sistema di valutazione: finalità, oggetto, strumenti, processo.........................................pag. 22 
2.2 Oggetto: Cosa valuto ..........................................................................................................pag. 25 
2.2.1 Valutazione dei ruoli ........................................................................................................pag. 25 
A) Il ruolo “Tout-Court” .............................................................................................................pag.26 
B) Il ruolo organizzativo..............................................................................................................pag 27 
C) Elementi distintivi del ruolo...................................................................................................pag. 28 
D) Parametri di classificazione..................................................................................................pag. 29 
E) Momenti di Analisi e Valutazione..........................................................................................pag. 30 
I. Job Analysis  
II. Job Description  
III. Job Evaluation 
IV. Job Specification 
2.3 La valutazione della risorsa umana: competenze, conoscenze, risultati ed obiettivi..........pag. 33 
2.4 Indicatori di risultato e classificazione degli obiettivi .....................................................pag. 39 
2.5 Il processo di valutazione...........................................................................................pag. 41 
2.5.1 Gli attori coinvolti.................................................................................................pag. 42 
2.6. 2 Le fasi del processo..................................................................................................pag. 44 
2.7 I punti critici della VDP: opportunità ed omogeneità dei sistemi.....................................pag. 46 
 
 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





3. LA VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI E LA GESTIONE DELLA PERFORMANCE 
3.1 I Profili Professionali ed i Profili Organizzativi.....................................................................pag. 50 
3.2 La valutazione della performance.......................................................................................pag. 52 
3.3 Il colloquio di valutazione....................................................................................................pag. 53 
3.4 La dinamica del colloquio di feedback.................................................................................pag. 54 
3.5 La Gestione delle Divergenze...............................................................................................pag. 59 
3.6 Gli strumenti di autovalutazione.........................................................................................pag. 61 
3.6.1 Le schede di valutazione...................................................................................................pag. 62 
3.6.2 Il questionario di rilevazione.............................................................................................pag. 65 
3.7  La metrica valutativa: capacità di giudizio, errori di valutazione........................................pag 67 
4. LA VALUTAZIONE DELLE RISORSE UMANE NELLE RIFORME DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
4.1 L’idea e lo sviluppo della cultura della valutazione.............................................................pag. 72 
4.2 Il ruolo della valutazione nel processo di cambiamento della P.A: la “svolta”  
degli anni Novanta.....................................................................................................................pag.73 
4.3 Il sistema di valutazione: ruolo della Contrattazione nel pubblico impiego del comparto sanità 
nelle varie Riforme....................................................................................................................pag. 84 
4.4 Il Decreto Brunetta tra innovazione e continuità................................................................pag. 91  
4.5 Le nuove regole sul pubblico impiego..................................................................................pag. 99 
5. VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE E MERITOCRAZIA  DEL PERSONALE NELLE PP.AA DOPO LA 
RIFORMA "BRUNETTA" 
5.1 Il ciclo di gestione della performance.................................................................................pag.103 
5.2 Applicazione degli esiti della valutazione ai Sistemi premianti.........................................pag. 115 
5.3 Gli strumenti premianti......................................................................................................pag 119 
5.4 Le progressioni....................................................................................................................pag 122 
5.5 L'organismo indipendente di valutazione delle PP AA........................................................pag 123 
5.6 Rendicontazione degli esiti della valutazione.....................................................................pag 124 
5.7 I soggetti della valutazione.................................................................................................pag 126 
 
 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





6. IL SISTEMA DI VALUTAZIONE: NELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  PISANA 
6.1 il protocollo d'intesa per la 1° sperimentazione in ambito sanitario della Riforma 
"Brunetta"...............................................................................................................................pag. 130 
6.2 Chi valuta e chi è valutato in ambito infermieristico.........................................................pag. 133 
6.2.1 Un sistema premiante per gli infermieri dirigenti e i coordinatori.................................pag. 134 
6.2.2 Su cosa valutare gli infermieri dirigenti il personale del Comparto................................pag. 134 
6.2.3 Quali premi per gli infermieri dirigenti e i coordinatori..................................................pag. 137 




BIGLIOGRAFIA /SITOGRAFIA /RIFERIMENTI NORMATIVI......................................................pag. 152 
 
ALLEGATI 
Allegato 1: scheda di valutazione 2013 
Allegato 2: scheda di valutazione 2012 
Allegato 3: scheda revisione 2012 non approvata dalle OO.SS. 
Allegato 4: bozza di corso di formazione  per valutatori in Azienda 
Allegato 5: scheda di valutazione del "protocollo di intesa per la 1° sperimentazione in ambito 
sanitario della Riforma "Brunetta" stipulato tra tra il Ministero per la Pubblica amministrazione e 




                                                 
1
 organismo “in house” al Dipartimento che ne detiene la quota associativa maggioritaria ed è partecipato 
esclusivamente dal Dipartimento e altri associati pubblici; 
2
 svolge un ruolo di collegamento e di supporto decisionale per il Ministero della Salute e le Regioni sulle strategie di 
sviluppo del Servizio sanitario nazionale e fra le attività definite vi sono: la formulazione di proposte per  
l’organizzazione dei servizi sanitari e l’analisi delle innovazioni di sistema, della qualità e dei costi dell’assistenza 
3
 è la Federazione Italiana delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, promuove  modelli organizzativi per la gestione della 
sanità finalizzati alla qualificazione, al miglioramento e allo sviluppo del sistema di assistenza sanitaria pubblica, e pone 
il cittadino al centro delle proprie strategie di miglioramento del servizio  
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 






  Questa tesi si pone l’obiettivo di analizzare i temi della valutazione e del rendimento nel 
pubblico impiego, settore che, nell’ultimo decennio, è stato intensamente investito da azioni del 
legislatore che ne hanno mutato la natura, la sostanza e le dinamiche. In particolare si sofferma 
sulla tematica della valutazione e gestione delle risorse umane dopo l’introduzione della Riforma 
Brunetta (d.lgs. 150/2009) quindi  si passerà a trattare delle principali riforme legislative che la 
Pubblica amministrazione  ha subito dagli anni Novanta a oggi. 
Le riforme degli anni Novanta hanno mirato a realizzare un’amministrazione orientata al risultato 
e alla responsabilità e meno autoreferenziale. Il modello di "governance" che si è proposto è 
costituito da un’amministrazione tesa all’obiettivo e attenta alla qualità dei servizi. I mutamenti 
intervenuti nei diversi settori del pubblico impiego, testimoniano l’impegno del legislatore a 
costruire un’amministrazione efficiente, efficace, economica e quindi responsabile e trasparente 
nei confronti della collettività. Scopo della riforma è anche quello di orientare le amministrazioni 
pubbliche verso la misurazione della performance soprattutto per un’efficiente ripartizione delle 
risorse pubbliche. Il superamento dei modelli organizzativi precedenti, che vedevano nella 
conformità alle norme il principale criterio di valutazione dell’operato pubblico, sarebbe dovuto 
avvenire attraverso l’individuazione della ragione ultima della Pubblica Amministrazione, dunque, 
la sua capacità di soddisfare le esigenze della collettività in modo efficiente ed efficace.  
Il nuovo modello di amministrazione si dovrebbe fondare quindi, sull’esigenza di creare all’interno 
delle amministrazioni le condizioni per lo sviluppo delle autonomie e delle responsabilità, sulla 
necessità di adattare in modo continuo gli scopi e le modalità operative per rispondere ai 
mutamenti e ai bisogni diversificati di una società complessa. Però a distanza di oltre quindici anni 
dai primi provvedimenti di riforma della Pubblica Amministrazione del nostro Paese, accanto ai 
grandi entusiasmi iniziali si sono delineate anche alcune perplessità. Infatti, attraverso un percorso 
realizzato mediante un notevole numero di interventi legislativi, la riforma amministrativa ha 
cercato di innescare l'innovazione del settore pubblico non limitandosi a modificare solo le forme 
giuridiche, ma anche intervenendo su aspetti più sostanziali. Ma l'enorme lavoro di riscrittura delle 
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leggi amministrative non è stato seguito da un'adeguata capacità di mettere in pratica 
l'innovazione del settore. Ciò è stato spiegato con il fatto che l'evoluzione della mentalità e dei 
comportamenti delle persone non segue gli stessi tempi e modalità dei cambiamenti normativi. Se 
questi ultimi, dal punto di vista formale sono stati assorbiti piuttosto rapidamente da una 
burocrazia abituata da sempre a interpretare e attuare una mole ponderosa di disposizioni 
legislative e regolamentari, nella pratica è mancata invece l'effettiva e sostanziale condivisione 
culturale delle istanze di innovazione. Per questo motivo una parte delle riforme ha perduto di 
vitalità, correndo il rischio di rimanere solo un complesso di formule astratte, un contenitore 
vuoto, e impedendo, di fatto, di cogliere gli obiettivi sperati in termini di miglioramento dei 
prodotti e dei servizi resi ai cittadini.  
L'applicazione dei nuovi principi ha impresso profondi cambiamenti anche agli scenari nei quali si 
muovono le risorse umane impiegate dalla Pubblica Amministrazione, investendo decisamente la 
disciplina del rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblica amministrazione Sicuramente ci 
sono state resistenze interne, legate alla ''sfasatura temporale'' esistente fra l'introduzione delle 
riforme a livello normativo e la maturazione di una corrispondente cultura a livello organizzativo, 
ma anche altre circostanze, difficoltà oggettive, ostacoli di natura giuridica, influenze provenienti 
dal contesto esterno hanno certamente svolto un ruolo determinate nella riuscita solo parziale di 
alcune riforme. In generale si può dire che siano stati introdotti, fondamentalmente, principi tratti 
dallo schema di pubblico impiego contrattuale proposti dalla dottrina del New Public Management 
4 ma, nei fatti, essi si sono spesso trovati a coesistere con riferimenti legislativi non 
                                                 
4
La retorica del NPM (new public management) è un insieme di teorie, principi normativi e tecniche che di fatto applica 
al settore pubblico criteri organizzativi del settore privato e le pratiche di management dell’azienda. È un paradigma che 
entra in scena tra gli anni Ottanta e Novanta, contestualmente al successo della filosofia della qualità totale (TQM), alle 
misure di liberalizzazione e deregolamentazione e ai provvedimenti di razionalizzazione amministrativa già introdotti in 
Gran Bretagna e negli USA.. Nello stesso periodo alcuni cambiamenti epocali nelle pubblica amministrazione  
maturano nel progressivo ridimensionamento del Welfare: privatizzazione di attività produttive pubbliche, 
esternalizzazioni dei servizi no-core business, liberalizzazioni dei monopoli, razionalizzazione delle pubbliche 
amministrazioni fondata sui vincoli di bilancio, Il primo segnale del mutamento epocale è stato dato dai governi 
conservatori della Thatcher in Gran Bretagna e del presidente Reagan negli Stati Uniti; in un secondo momento l’ondata 
neoliberista delle privatizzazioni ha raggiunto il continente europeo. Sono stati praticati tentativi di razionalizzazione 
economica dei servizi pubblici, sono stati introdotti strumenti aziendalistici di controllo dei costi di gestione, di 
valutazione dei costi/benefici delle prestazioni. Il modello di riferimento è l’azienda, che è la chiave di interpretazione 
delle riforme del sistema amministrativo e della privatizzazione dei servizi pubblici. In ambito sanitario le riforme degli 
anni Novanta introducono in Italia elementi di mercato nel SSN: concorrenza e competizione tra fornitori pubblici e 
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completamente coerenti con esso, risalenti al precedente assetto burocratico-legale-razionale, o si 
sono dovuti adattare a contesti profondamente diversi da quelli presi in considerazione dal 
modello. Uno dei provvedimenti più importanti che ha investito la disciplina del rapporto di lavoro 
alle dipendenze della Pubblica Amministrazione è stato quello in materia di controlli interni, oggi 
disciplinati dal D.Lgs. n. 286/19995, che rappresenta l’anello conclusivo del lungo processo avviato 
negli anni ’90. Con tale Decreto si sottolinea che la quasi totalità degli interventi di riforma 
amministrativa avviati in Italia a partire dagli anni ’90 si prestano ad essere letti nella chiave della 
introduzione di una “cultura della valutazione” nel mondo, per troppo tempo autoreferenziale 
della Pubblica Amministrazione.  
La valutazione è intesa come una procedura organica e sistematica per assicurare che su ogni 
dipendente venga espresso periodicamente un giudizio, che serva a valutare ed individuarne, 
secondo criteri omogenei, il rendimento e le caratteristiche professionali che esso esercita 
nell’esecuzione del lavoro. L’adozione di sistemi organici di valutazione del personale è 
indispensabili per vari motivi, soprattutto perché attraverso di essa è possibile soddisfare alcune 
esigenze, tra cui l’equità e la sicurezza6. 
Una serie di fatti contingenti ha fatto sì che questo tema entrasse prepotentemente nella gestione 
delle organizzazioni pubbliche, dopo che per decenni era stato del tutto sconosciuto e/o 
contrastato. Le ragioni di questo interesse non necessitano di lunghe spiegazioni e risiedono, 
principalmente, nella maggiore autonomia attribuita alle singole amministrazioni e nella rilevanza 
data al ruolo della dirigenza in particolare nella gestione del personale. 
Il tema della valutazione nella pubblica amministrazione è ormai stabilmente presente nello 
schema organizzativo del nostro paese. Da oltre vent'anni infatti si sono innescati cambiamenti 
                                                                                                                                                                  
privati, attribuzione di responsabilità alle regioni sul versante dell’efficienza economica, vincoli di bilancio, 
contenimento dei costi. Un modello che ha accentuato le differenze territoriali rendendo più profondo sul versante della 
salute il solco tra le regioni del Sud e del Nord. 
5
 Decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 286. "Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di monitoraggio e 
valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attivita' svolta dalle amministrazioni pubbliche", a norma 
dell'articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59. (GU n.193 del 18-8-1999 ) 
6
 ALBANO P., CARAPELLA B., La valutazione della dirigenza. Principi, valori, strumenti e percorsi  nelle 
amministrazioni pubbliche, Milano, 2003, pp. 30 ss. 
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importanti nel modo di vedere e di fare pubblica amministrazione. Anche se questi cambiamenti 
hanno incontrato lungo il loro cammino notevoli resistenze culturali, si assiste passo dopo passo 
all'assorbimento del concetto di valutazione all'interno di un più ampio disegno di innovazione 
pubblica. Percorriamo questo cammino analizzando il tema della valutazione del personale 
pubblico attraverso anche il succedersi della normativa. 
L’obiettivo di questo lavoro è anche quello di sottolineare l’importanza strategica di un modello di  
gestione integrato delle risorse umane, attraverso il sistema della valutazione, e rendere quindi 
auspicabile la sua applicazione in ogni contesto aziendale. A tal fine è stata posta particolare 
attenzione al sistema di valutazione del personale, quale motore attivo della realizzazione 
dell’integrazione e dato che i presupposti all’applicazione di tali sistemi e modelli sono da 
ricercarsi anche nell’evoluzione delle teorie organizzative, ne è stato fatto un accenno nei primi 
capitoli. La necessità di trasformare la complessità legata al fattore umano, è un elemento 
competitivo per l'azienda in un contesto come quello odierno, caratterizzato da un mercato del 
lavoro flessibile seppur spesso condizionato da elementi che esulano il merito e “il saper fare”, è 
importante riuscire a definire dei meccanismi che permettano all’Azienda di impostare programmi 
di sviluppo futuri, su solide e coerenti analisi valutative circa il capitale umano di cui dispone. 
Le risorse umane sono, fra tutte le risorse aziendali,  le uniche a costituire sistemi autonomi che 
non solo interagiscono con gli stessi processi di misurazione e di valorizzazione, ma le cui regole 
d’interazione non sono predefinite o predefinibili. 
Ciò spiega il diverso approccio dei sistemi di valutazione delle risorse umane ai principi di 
oggettività ed omogeneità valutativa che regolano i sistemi stessi, rispetto a tanti altri sistemi di 
valutazione. 
Se è vero, ed è dimostrato, che il cambiamento e la facilità con la quale questo è posto in atto è 
uno degli elementi che rendono un’organizzazione maggiormente competitiva rispetto ad un’altra, 
riuscire a costruire una struttura in grado di determinare costantemente i propri fabbisogni, 
gestire la performance delle risorse e indirizzarle su sentieri di carriera adeguati, rappresenta un 
fattore chiave per il raggiungimento dell’obiettivo. 
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L’interazione con gli altri sistemi gestionali dell’azienda conferiscono alla funzione risorse umane 
un carattere di centralità, considerato che la struttura, qualunque “ramo” si voglia analizzare è 
composta da persone. 
L’applicazione di un HRMS (Human Resource Management System) 7 richiede, in prima analisi, di 
una base informativa completa su cui si poggeranno tutte le riflessioni strategico - organizzative. E’ 
di naturale intuizione, alla luce di quanto detto, l’importanza che riveste la rilevazione e la 
definizione dei processi e dei ruoli aziendali, la successiva creazione di profili professionali ed 
organizzativi e l’evidenziazione dei ruoli chiave (o distintivi) per l’azienda. I sistemi di valutazione 
hanno il compito complesso, ma non complicato di dare un significato alle differenze che 
incorrono tra ciò che la struttura attende e ciò che attualmente si realizza.  La criticità di tali 
sistemi è essenzialmente riuscire a fare percepire che ogni giudizio riguardo la risorsa valutata non 
è espressione di opinioni formali ma deriva da un’intensa attività di interpretazione di diverse 











                                                 
7
 è un sistema informatico per la gestione delle risorse umane all'interno di un'azienda. Rappresenta un supporto 
decisionale per le risorse umane costituito da: un database comune di informazioni su variabili legate ai ruoli, alle 
risorse ed ai processi produttivi. Condiviso da molte o addirittura tutte le funzioni aziendali, esso fornisce un linguaggio 
comune ed integra tra loro tutti i servizi al personale.Una serie di strumenti che rappresentano gli algoritmi e le regole 
decisionali attraverso le quali elaborare le indicazioni utili ai manager nelle scelte professionali (ad esempio individua le 
risorse in possesso delle caratteristiche migliori per ricoprire una determinata posizione, o evidenziare i gap più critici 
esistenti tra profili attesi e competenze effettive nei ruoli chiave).  
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1. Il Fattore Umano nelle Organizzazioni Aziendali 
1.1 Cenni sulle principali teorie organizzative e motivazione al lavoro 
 
La motivazione al lavoro può essere definita come la spinta interiore che porta l'individuo ad 
applicarsi con impegno nel lavoro. Può essere definita come una sorta di forza interna che stimola, 
regola e sostiene le principali azioni compiute dalla persona e può essere descritta in modo ciclico: 
dall'origine del bisogno, avvertito come una tensione interiore, l'individuo ricerca in mezzi per 
poterla soddisfare; quando il soggetto riesce a soddisfare il proprio bisogno rivaluta la situazione e 
verifica la presenza di nuovi ed ulteriori bisogni. Essa è intrinseca all'individuo e non può essere 
indotta dall'esterno. Mediante interventi esterni si riesce a sollecitarla o, al più, ad alimentarla Il 
sistema motivazionale può essere inteso come l'insieme dei bisogni percepiti con varia intensità e le 
relazioni fra questi e il comportamento. Per definire quali siano gli elementi che governano la 
motivazione sono state formulate numerose teorie. 
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Per teorie organizzative si intendono delle sintesi coerenti di tecniche di gestione del fattore 
umano nelle aziende, sulla base di studi e ricerche che hanno preso l’avvio nei primi anni del 
secolo scorso e si sono evoluti e nidificati fino ai nostri giorni. Un riferimento di questo genere è 
fondamentale per comprendere il significato e la funzione di una direzione del personale in ogni 
tipo di azienda. E sulla base di queste teorie che prendono spunto qualsiasi sistema di valutazione 
del personale. 
L’iniziatore degli studi sulla direzione aziendale è Frederick W. Taylor e la sua teoria monistica, che 
ha incentrato la propria attenzione sulla possibilità di razionalizzare i metodi di lavoro relativi ai 
più disparati processi produttivi. Egli individuò la necessità di separare l’esecuzione del lavoro, 
dalla fase di programmazione per poter migliorare i livelli di produttività. In sostanza il suo 
approccio consisteva in un rigido controllo delle operazioni di lavoro che, scisse in segmenti di 
attività, forniva la possibilità di prevedere rigidamente tempi e metodi di lavorazione. Il Taylorismo 
basava la sua impostazione su di un presupposto sociologico: la maggior parte dei lavoratori 
preferisce eseguire compiti prefissati e standardizzati, piuttosto che pensare in modo creativo. 
Inoltre, l’incentivo fondamentale è quello economico e conseguentemente ogni miglioramento 
della produttività è in funzione di un miglioramento salariale. Il Taylorismo si presentava dunque 
come una modalità di dirigere scientificamente il lavoro, limitando decisamente il proprio 
contributo al miglioramento dei problemi genericamente definiti amministrativi. 
Il primo tentativo di giungere ad un’organica teoria organizzativa va ascritto a Henry Fayol. Fu il 
primo, infatti, che individuò le fondamentali operazioni gestionali che si svolgono in qualsiasi tipo 
di azienda: operazioni tecniche; operazioni finanziarie; operazioni di contabilità; operazioni di 
sicurezza; operazioni di direzione. 
Partendo da esse definì la scissione organizzativa che avviene in ogni azienda in termini di 
svolgimento di compiti (i concetti di “line” e “staff”). In ogni azienda vi sono organi che hanno 
delle responsabilità dirette, operative e continuative e organi che forniscono strumenti, stimoli e 
ausili ai diretti operatori. Da questo punto di vista si può parlare di una struttura gerarchico - 
funzionale (composta cioè sia da organi di line che di staff con una distinzione variabile secondo le 
caratteristiche aziendali). Sia Taylor che Fayol, però, hanno basato le loro teorizzazioni su aspetti 
estremamente razionali che non potevano minimamente prendere in considerazione tutta la 
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complessità, anche in termini di irrazionalità, del comportamento umano. Fu Elton Mayo, 8oggi 
riconosciuto fondatore della scuola delle relazioni umane, che per primo analizzò il problema della 
motivazione al lavoro. Mayo stabilì, infatti, che non sono sufficienti gli accorgimenti di natura 
tecnica, organizzativa, ed economica per migliorare i livelli di produttività. L’uomo è soprattutto un 
essere sociale che ha bisogno di sentirsi partecipe delle attività aziendali e delle scelte che queste 
comportano, per cui, trattandolo come un oggetto (anche se ben pagato), prima o poi si originano 
delle resistenze di natura individuale e collettiva. In sostanza Taylor e Fayol hanno dato un 
contributo di razionalità trascurando però la componente umana. Mayo ha esaltato la 
componente umana indicando però delle risposte individuali e assistenziali. Le successive teorie 
hanno superato questi limiti evidenziando il problema di fondo che è centrato sulla migliore 
comprensione della natura del lavoro e di coloro che lo realizzano. 
Negli anni ’50 Douglas Mc Gregor9 crea la “teoria X” che si fonda sull'ipotesi che i prestatori di 
lavoro tendano naturalmente (ossia per caratteristiche proprie della natura umana) ad applicare 
pratiche restrittive rispetto alle attese di comportamento espresse dall'azienda. Secondo tale 
impostazione le persone attribuirebbero al lavoro un carattere puramente strumentale rispetto 
all'ottenimento della retribuzione e non solo minimizzerebbero lo sforzo per ottenere una data 
retribuzione, ma ricercherebbero coscientemente i “difetti” dell'assetto organizzativo pur di dar 
luogo a comportamenti opportunistici. Inoltre, sempre secondo tale impostazione, non sarebbe 
plausibile alcun fenomeno di assunzione spontanea di responsabilità questa teoria afferma 
                                                 
8
Elton Mayo nacque in Australia nel 1880 ed è considerato il fondatore della sociologia industriale, in particolare del 
“Human Relations Movement”, conseguenza naturale dei risultati provenienti dagli esperimenti di Hawthorne del 1927-
32, su ciò che effettivamente spinge i lavoratori a una più elevata performance. La lezione più importante di Mayo è 
quella nella quale egli ha dimostrato che la base della soddisfazione nel lavoro è di natura non economica e di averla 
collegata più all’interesse per la performance del lavoratore che alla ricompensa finanziaria. In tal senso, viene 
capovolta la prospettiva tayloristica, che basava i suoi assunti sugli incentivi economici: “ i lavoratori respingono il 
taylorismo perché, malgrado i suoi contributi all' efficienza, fondamentalmente è un sistema imposto e non tiene conto 
del parere dei lavoratori” (Mayo, 1949; Smiraglia, 1993; Dahrendorf, 1977). 
 
9
 Douglas Mc Gregor (1906 - 1964) ha creato la Teoria X e Teoria Y, sono due celebri teorie create e sviluppate da 
presso il MIT Sloan School of Management che spiegano come le aspettative di comportamento sviluppate 
individualmente, possano influenzare il comportamento della collettività degli individui. Sono state applicate negli anni 
Sessanta e usate nella gestione delle risorse umane, nelle teorie di organizzazione, e nella gestione organizzativa. Esse 
descrivono due differenti atteggiamenti della motivazione della forza lavoro. Il formarsi e il deteriorarsi di relazioni di 
fiducia si realizzano secondo un tipico meccanismo di “profezie autoverificanti”; tale fenomeno è evidente, ad esempio, 
nel governo dei rapporti tra le imprese e le persone che vi prestano lavoro. Secondo Mc Gregor, l'applicazione della 
prima teoria piuttosto che della seconda non preclude la coesistenza di entrambe. Per la motivazione del personale di 
un'azienda possono, ad esempio, essere utilizzata la Teoria X per il 90% e la Teoria Y per il 10%. 
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l’avversione naturale di ogni individuo per il lavoro, la preferenza ad essere guidati e controllati 
evitando così il peso della responsabilità. La “teoria Y” ipotizza che le persone tendano 
spontaneamente ad assumere responsabilità, abbiano per natura un atteggiamento di lealtà e di 
impegno, si identifichino con l'azienda, con gli obiettivi e con la professione. L'adozione della 
Teoria Y è condizione essenziale per la realizzazione di assetti aziendali che favoriscano sia risultati 
di efficienza sia risultati di soddisfazione. Entrambe le teorie appaiono verosimili e 
contestualizzabili. In realtà, interpretano il comportamento assunto dagli individui, come risposta 
al comportamento del vertice, cioè alle modalità di gestione del personale adottate.  
Da questo punto di vista è molto utile considerare anche l’articolazione di base dei sistemi di 
comportamento organizzativo proposta da Likert10, nell’ambito di un interessante contributo allo 
sviluppo delle teorie motivazionali. In particolare, ha assunto rilievo la distinzione, ancor oggi 
attuale, tra sistema autoritario, sistema paternalistico, sistema consultivo e sistema partecipativo. 
Sul finire degli anni ’50 le nuove teorie sulle relazioni umane fanno sì che il fine ultimo sia non più 
la quantificazione e la standardizzazione del lavoro, ma la ricerca "dell’uomo giusto al posto 
giusto". Il contesto in cui si muovevano le aziende era di un aumento sostanzioso della produttività 
e dei livelli di occupazione, assistiti da una prima crescita sindacale. Alla luce di quanto detto tale 
pensiero organizzativo cercava di migliorare le relazioni tra direzione e dipendenti attraverso 
un’applicazione, “ragionata” ed umana, delle regole. Alla fine degli anni ‘60 l’uomo diventa 
soggetto attivo e non più solo variabile dipendente, una più massiccia sindacalizzazione, che 
induce un più elevato livello di conflittualità interna alle aziende, rende necessario porre maggiore 
attenzione allo sviluppo di nuove tecniche di gestione, basato su un reale coinvolgimento dei 
soggetti operanti, da parte della direzione aziendale. In altre parole, si gettano le basi per una più 
marcata evoluzione delle tecniche di valutazione fino a pervenire ad un più elevato concetto di 
meritocrazia per approdare alle logiche di formazione permanente. 
                                                 
10
 la scala Likert: questa tecnica fu ideata nel 1932 dallo psicologo americano Rensis Likert con lo scopo di elaborare un 
nuovo strumento, più semplice rispetto ad altri, per la misurazione di opinioni e atteggiamenti. Serve per  studiare il 
grado di soddisfazione dei clienti/utenti/consumatori e la qualità percepita, come pure più in generale per misurare, 
attraverso sondaggi, atteggiamenti ed opinioni, uno degli strumenti più comunemente impiegati. 
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Con gli anni ‘70 si inizia a sviluppare quello che diverrà più tardi l’approccio sistemico al governo di 
azienda. E’ in questo periodo, con le teorie di Hertzberg11, Seiler e Lawrence, che l’organizzazione 
inizia ad essere vista e vissuta come complesso che si deve adattare all’ambiente per il 
raggiungimento dei risultati. La gestione della conflittualità e la tendenza alla coerenza tra 
personale, organizzazione e strategia sono i fattori critici per promuovere e gestire il 
cambiamento. E’ sempre in questo periodo che iniziano a svilupparsi i concetti di pianificazione 
delle risorse umane e lo sviluppo dei sistemi informativi a supporto. L’approccio sistemico realizza 
la modalità attraverso la quale è possibile governare la complessità che azienda, struttura e 
contesto tendono a generare interagendo tra loro. La trattazione proposta potrebbe dilungarsi 
ancora per numerose pagine ma il significato da cogliere in questa sezione è il fornire una 
panoramica di quali siano state le basi fondanti delle varie teorie organizzative, al fine di 
comprendere meglio la problematica legata alla gestione delle risorse umane, al governo delle 
complessità che ne derivano e alla introduzione dell’importanza del fattore umano, naturale 




                                                 
11
 La teoria di Herzberg è molto importante per comprendere le relazioni tra il datore di lavoro e i dipendenti, la 
comprensione reciproca e l'allineamento all'interno del contratto psicologico. Herzberg nel 1959 effettuò uno studio per 
approfondire le modalità con cui i bisogni di stima e di autorealizzazione si sviluppano nelle persone. Emerse che 
esistono due tipi di fattori che determinano la insoddisfazione e la soddisfazione del lavoratore. I primi sono detti 
fattori igienici: sono fattori che non motivano ma, se non vengono soddisfatti,  producono malcontento ed 
insoddisfazione. Rientrano fra questi per esempio: 
 Supervisione da parte dei superiori; 
 Le politiche delle risorse umane; 
 Le condizioni di lavoro (orario, riposo settimanale, stipendio); 
 Le relazioni interpersonali; 
 La sicurezza del lavoro; 
 Il rapporto tra vita professionale e personale.  
I secondi sono detti fattori motivanti: sono quei fattori che appagano bisogni superiori e che portano la persona a una 
maggiore motivazione e produttività sul lavoro. Nel momento in cui non dovessero essere soddisfatti, questi fattori non 
comportano l'insoddisfazione dell'individuo. Rientrano in questa categoria per esempio: 
 Il riconoscimento dei risultati raggiunti; 
 La responsabilità; 
 Lavoro qualificante; 
 La crescita professionale; 
 L'avanzamento nella carriera.  
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1.2 Il ruolo della gestione risorse umane come fattore critico di successo 
 
Nello scenario appena descritto, alla base del quale c’è la consapevolezza che le persone e quindi il 
capitale umano è la base di ogni organizzazione, il compito che spetta alla direzione risorse umane 
è tanto importante quanto delicato: deve essere guida nel cambiamento e cambiare essa stessa 
per poter assumere efficacemente il ruolo di valorizzatrice della struttura. 
In ogni azienda, qualsiasi sia la sua entità e il settore economico che la caratterizza, si svolge una 
funzione definibile di conduzione o direzione del personale. Coordinare delle attività di lavoro, 
ripartire delle disposizioni, preoccuparsi di un opportuno addestramento per ogni operatore 
aziendale, sono attività basilari che ogni azienda vede svolgere dai responsabili dei vari settori.  
A queste attività se ne affiancano altre di carattere “amministrativo” che hanno lo scopo di 
rispondere a necessità di tipo operativo, sia di natura interna ( organizzazione delle attività e 
conseguente gestione, nonché conteggi sui compensi naturali), che di natura esterna 
(registrazione e tenuta libri obbligatori, rapporti con gli enti previdenziali ecc.). Tradizionalmente 
l’attività relativa alla cosiddetta gestione del fattore umano è sempre stata affidata, salvo che nelle 
grandi aziende, ai vari responsabili operativi che in qualità di “capi” avevano una sostanziale 
autonomia nel guidare i “dipendenti”. Le attività di carattere amministrativo invece sono state ben 
presto accentrate in appositi uffici che per lo specifico oggetto trattato sono stati definiti “del 
personale”. 
Questa scissione classica tra conduzione e amministrazione del personale si è progressivamente 
annullata sulla base di scelte organizzative adottate da aziende di entità e importanza sempre 
minore. Oggi, infatti, si parla di gestione del personale comprendendo con questa parola tutti gli 
interventi di natura giuridica, amministrativa, di relazione, di programmazione e di organizzazione, 
integrati in un unico disegno che il fattore umano esige (con complessità variabile in relazione al 
livello di professionalità e responsabilità esistente). 
Il direttore risorse umane, non si occupa tanto delle questioni amministrative o delle relazioni 
industriali, ma deve assicurare la vitalità dell’Azienda attraverso la tensione all’apprendimento e la 
capacità di creare conoscenza. E’ suo compito valorizzare le persone, il patrimonio di esperienze, 
capacità e conoscenze che esse rappresentano, ed allineare tale patrimonio agli obiettivi strategici 
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al fine di raggiungere i target prefissati. Deve guidare il processo di cambiamento formulando 
programmi operativi che incoraggino la creazione, la trasmissione e l’applicazione della 
conoscenza al fine di rafforzare il vantaggio competitivo dell’azienda. La grande sfida sta nella 
realizzazione di una profonda trasformazione culturale.  
Se l’obiettivo dell’organizzazione è quello di gestire ed arricchire la “Knowledge Base”, i 
collaboratori devono diventare veri e propri “operatori della conoscenza”, orientati a sviluppare le 
loro competenze ed attivare, anche autonomamente, un efficace processo di apprendimento, 
investendo il loro capitale umano nell’azienda. Cambiare l’approccio culturale significa portare alla 
luce valori come la tensione all’apprendimento, la fiducia che porta a mettere in comune le 
proprie conoscenze, la capacità di ascoltare ad aiutare gli altri, l’adozione di una mentalità aperta 
al cambiamento. Valori che creano valore, innescando un circolo virtuoso di “Knowledge 
Creation”. 
La direzione risorse umane deve però ricoprire un ruolo centrale anche nella creazione di una 
struttura che favorisca un effettivo incremento del capitale intellettuale. La struttura organizzativa 
ed il disegno dei ruoli devono essere gestiti tenendo bene in mente l’obiettivo della creazione e 
diffusione della conoscenza. Ancora, dal momento che le persone che creano valore per 
l’organizzazione sono coloro i quali posseggono determinate conoscenze, le sanno sviluppare nel 
tempo e ne facilitano la diffusione, ecco che l’attività di selezione, formazione, e valutazione deve 
essere rivista in tale ottica. 
Le competenze in grado di supportare un’efficace gestione del capitale intellettuale possono 
essere identificate, definite ed utilizzate nella fase di selezione del personale. Gli strumenti di 
selezione vanno opportunamente ritarati affinché siano in grado di identificare persone in 
possesso, non solo di ottime competenze tecniche, ma anche relazionali. Un discorso analogo può 
essere esteso all’attività di formazione, che va orientata non solo al rafforzamento ed 
all’aggiornamento delle competenze tecniche, ma anche allo sviluppo delle capacità relazionali. 
Infine, compito della DRU (Direzione Risorse Umane) è studiare e mettere in atto piani di carriera 
riconoscendo e ricompensando coloro che contribuiscono al miglioramento della performance 
complessiva dell’organizzazione, attraverso la condivisione delle proprie conoscenze. 
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1.3 I possibili campi di attività di una direzione del personale 
 
Come accennato la gestione e la valutazione del personale ha molto risentito degli influssi delle 
teorie organizzative perché non si tratta di una tecnica asettica, bensì di un metodo carico di 
contenuti e valori di fondo, anche se normalmente impliciti nelle scelte operative a carattere 
quotidiano. Innanzitutto il personale in azienda non richiede semplicemente che siano svolte nei 
suoi confronti delle pratiche amministrative, dei compiti codificabili perché ripetibili. Il personale 
pone quotidianamente dei problemi che devono essere risolti. Pertanto una funzione aziendale 
che si occupi del personale deve essere concepita in relazione ai problemi che deve risolvere. E’ 
utile fare un rapido richiamo al concetto di struttura organizzativa aziendale tipo e al concetto di 
management. 
Ogni azienda, infatti, può collocare i suoi dipendenti in una struttura piramidale con la base più o 
meno allargata e in filoni di attività fondamentali. In ogni azienda vi è d’altra parte una fascia di 
dipendenti che collegando il vertice con gli esecutori provvede al coordinamento e al controllo di 
tutte le attività. In questo senso il manager, è a metà imprenditore e a metà dipendente, ma in 
ogni modo si diversifica dal rimanente della mano d’opera per la sua azione di stimolo e di 
collegamento. 
Un primo ramo d’attività è sicuramente quello delle “relazioni industriali”. Il termine si riferisce a 
tutte le attività vincolate in termini giuridici o soggette alla contrattazione sindacale. Racchiuse in 
questo ramo vi sono le problematiche di gestione operativa e amministrativa, i rapporti sindacali, i 
contenziosi individuali e le iniziative sociali. Appartengono alle relazioni industriali anche il 
controllo dei costi connessi al budget, lo sviluppo di un sistema informativo e l’organizzazione del 
lavoro, intesa, quest’ultima, come tutte le analisi e le attività svolte per migliorare le capacità 
produttive e l’efficienza in genere, con diretto riferimento agli aspetti tecnologici dell’attività 
umana. L’organizzazione del lavoro stabilisce gli organici standard; i tempi e i metodi di 
esecuzione; la dislocazione e pianificazione logistica della manodopera. 
Un secondo ramo è quello definibile come “sviluppo organizzativo”, il quale si riferisce a tutte le 
attività che le aziende possono discrezionalmente condurre con diretto riferimento al livello medio 
alto di responsabilità, cioè al management. 
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All’interno di questo ramo possono essere individuati i meccanismi di selezione, valutazione e 
pianificazione del personale. Comprendendo quindi: 
 l’analisi del rendimento attuale e la previsione di rendimento futuro attraverso metodi 
omogenei e confrontabili tra loro a prescindere dai diversi settori e livelli di responsabilità; 
 tutte le attività incentrate alla definizione dei contenuti delle varie mansioni aziendali e dei 
compiti ad esse collegati; 
 l’attività di elaborazione e di aggiornamento atta a definire dettagliatamente e 
comparativamente i livelli di responsabilità; 
 definire gli inquadramenti contrattuali e i trattamenti retributivi; 
 gestire il “Manpower Planning”, diversificando il concetto per quanto riguarda il personale 
nella sua interezza o il top management.  Rispettivamente intendendo, da una parte la 
previsione nell’andamento dell’organico ovviamente a fronte di investimenti e 
disinvestimenti previsti, dall’altra intendendo una programmazione numerica (laddove 
l’entità della popolazione lo consenta) suddivisa in famiglie professionali ed in livelli di 
responsabilità o un disegno articolato di sentieri di carriera e di tavole di rimpiazzo per 
tutte le più importanti posizioni manageriali; 
 gli interventi di inserimento e riadeguamento al ruolo aziendale nonché di contributi 
didatticamente organizzati atti a stimolare e a migliorare la specifica preparazione 
professionale. 
La figura di seguito proposta fornisce una chiave di lettura sistemica di quanto detto circa il 
secondo ramo, ovvero “lo sviluppo organizzativo”, all’interno del quale ogni passaggio intermedio 
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1.4 Premessa ai sistemi di valutazione  
 
Il richiamo fatto ai concetti di struttura organizzativa aziendale tipo e di management serve anche 
per esprimere alcune doverose considerazioni. Rappresentando schematicamente l’azienda da un 
punto di vista gerarchico e funzionale si può facilmente osservare che in essa figurano il cosiddetto 
top management (il Direttore e i suoi più stretti collaboratori), il management (comprendente i 
quadri direttivi o dirigenti, i quadri intermedi e i quadri di primo livello), la base operativa (in 
genere tutti i collaboratori). La gestione e lo sviluppo del personale in azienda devono 
necessariamente diversificarsi in relazione ai settori di appartenenza, ma soprattutto in relazione 
ai livelli di responsabilità. A ciò si aggiunge che l’area definita “operativa” è pesantemente 
soggetta a vincoli di natura sindacale e che, conseguentemente, la gestione della stessa deve 
essere contrattata. Viceversa c’è una notevole discrezionalità nella gestione e nello sviluppo del 
personale di medio e alto livello (per i dirigenti esiste un contratto a parte). Ciò ha permesso di 
elaborare una serie di tecniche complesse per rendere più razionali le scelte e il sistema premiante 
che ogni azienda deve predisporre per il proprio personale. Secondo Herzberg in ogni azienda 
esistono fattori che se non ottengono la dovuta risposta, contribuiscono a fare emergere 
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insoddisfazione e fattori che, se ottengono risposta, producono soddisfazione. I primi li ha definiti 
“hygienic factor” e sono rappresentati dalle condizioni ambientali di lavoro, dal livello minimale di 
remunerazione, dalle modalità organizzative attuate, dalle modalità di definizione dei rapporti 
ecc.. ; i secondi li ha definiti “motivators” e sono rappresentati dal contenuto dell’attività, dal 
livello di responsabilità, dal riconoscimento esplicito dei risultati. Herzberg dice che appagare i 
fattori igienici non è sufficiente ad elevare il livello di motivazione, di interesse al lavoro, ma è alla 
base per consentire ai fattori motivanti di agire. Agire e sviluppare solo i fattori motivanti 
tralasciando quelli igienici non fa sortire risultati o in ogni caso, non fa ottenere risultati 
paragonabili allo sforzo profuso. In forma più generale possiamo dire che le strategie aziendali nel 
campo della gestione e dello sviluppo del personale di medio e alto livello sono velleitarie se non 
vengono elaborate su una base di stretta interdipendenza con i seguenti aspetti:  
A. Il disegno delle strutture organizzative e la conseguente definizione di chiari organigrammi;  
B. La definizione dei meccanismi operanti (mansioni e procedure chiave);  
C. I comportamenti organizzativi e gli stili di direzione (chiarezza e coerenza nelle aspettative 
professionali, gestionali e interpersonali);  
D. Il sistema premiante (retribuzione, carriera, benefits ecc);   
Per quanto riguarda il punto a) il campo di azione riguarda espressamente quello dell’analisi e 
della progettazione dei sistemi organizzativi. Per il punto b) la risposta è data dalla cosiddetta 
valutazione delle posizioni di lavoro. Il punto c) trova risposta nella valutazione delle prestazioni e 
del potenziale. Per il punto d) la risposta è la programmazione delle carriere e dai cosiddetti piani 
retributivi. La sintesi complessiva di tutto ciò si può evidenziare nella cosiddetta valutazione 
globale delle posizioni di lavoro, delle prestazioni e del potenziale. La valutazione della posizione 
consente di disegnare una mappa ideale della ripartizione di compiti e responsabilità per le varie 
posizioni; ciò tenendo conto dell’importanza e conseguentemente del peso relativo di ogni 
posizione di lavoro. La valutazione delle prestazioni consente di fissare con chiarezza quali sono i 
risultati che le persone che ricoprono le posizioni di lavoro definite teoricamente debbono 
ottenere, e conseguentemente quali sono i risultati raggiunti. La valutazione del potenziale 
consente di individuare con ragionevole approssimazione quei dipendenti che a breve o medio 
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termine possono ricoprire posizioni di maggiore responsabilità nel momento in cui risultassero 
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2. La valutazione del personale, uno schema generale 
 
2.1 Premessa ai sistemi di valutazione: finalità, oggetto, strumenti, processo 
 
E’ importante partire dal presupposto che ogni attività umana è, costantemente, oggetto di 
osservazione e valutazione da parte di altri. In azienda, lì ove non esistesse un formale ed esplicito 
sistema di valutazione delle prestazioni, esisterebbe comunque, e senza dubbio, un sistema 
implicito e non dichiarato di giudizio e di apprezzamento del lavoro svolto. Non può esistere un 
sistema produttivo organizzato e gerarchicamente ordinato, senza un supporto sistemico e 
processuale di valutazione sulle attività svolte e sugli obiettivi raggiunti. Utilizzare un sistema di 
valutazione formale, codificato, comunicato e condiviso (almeno nei suoi tratti essenziali) significa, 
pertanto, valutare il lavoro prodotto da altri in una catena gerarchica (teoricamente senza inizio e 
senza fine) in cui ognuno è valutato e tutti i valutatori  sono a loro volta valutati12. 
Anzitutto è necessario definire il significato di “valutazione”. Carol H. Weiss scrisse che “la 
valutazione è un termine elastico che può essere esteso a comprendere molteplici attività di 
giudizio13” termine che oggi connota, quel particolare ed articolato processo, il cui fine mira a 
generare informazioni che determinano e ampliano la reale conoscenza delle persone valutate e 
non a sviluppare giudizi e/o opinioni che, semplicemente, incrementano, favoriscono e 
consolidano le convinzioni del valutatore. Il verbo valutare sta ad indicare la necessità di esprimere 
un giudizio formale mediante criteri espliciti per mezzo dei quali il comportamento professionale 
della persona, viene classificato. Valutare può dunque significare apprezzare, giudicare, 
confrontare e misurare. In sostanza, assegnare un valore. Se esiste tale azione, ciò significa che vi 
deve essere qualcuno identificabile come valutatore e qualcun altro evidentemente identificabile 
come valutato, con l’avvertenza che in un sistema organizzativo che si rispetti tutti devono essere 
valutati. Sarebbe comunque impossibile valutare se non a fronte di un sistema o schema di 
                                                 
12
 Castiello D’Antonio A. (2005), Il colloquio di valutazione delle prestazioni, Franco Angeli 
13
 Carol H. Weiss (1972), Evaluating Action Programs Readings in social action and education. 
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riferimento, di attese e di richieste, di posizioni organizzative occupate, di mansioni e compiti 
affidati e di obiettivi assegnati. Ciò vuol dire che all’interno e a contorno del verbo “valutare” si 
muove un piccolo mondo costituito da regole, norme, ruoli, mandati, risultati attesi ed altro 
ancora, che è poi il mondo dell’interdipendenza tra capi e collaboratori. In altri termini, uno degli 
assiomi della valutazione ritiene essenziale conoscere la differenza tra “giudizio” e “opinione”, ai 
fini di una corretta ed adeguata esplicitazione di ciò che il valutatore pensa del valutato (feed back 
valutativo). 
L’opinione rappresenta l’“impressione” su cui il valutatore fonda le proprie reazioni ed opinioni 
sull’individuo e sul suo comportamento; mentre il “giudizio” (o valutazione) si basa su dati, fatti, 
elementi tangibili che chiunque può osservare. 
Ovviamente, non si può escludere che l’atto valutativo implichi anche eventuali impressioni e 
considerazioni personali sul comportamento del soggetto valutato. 
 
Il sistema di valutazione del personale, come prima detto, è quindi, un sistema operativo aziendale 
attraverso il quale per ciascun lavoratore viene espressa, periodicamente e in base a criteri 
omogenei, una valutazione sul rendimento e sulle caratteristiche professionali che si possono 
osservare nell'esecuzione del lavoro. 
Le principali finalità di tale sistema sono: 
 Censire le conoscenze, le capacità, e le attitudini; 
 Orientare le risorse umane verso il conseguimento degli obiettivi aziendali; 
 Definire il fabbisogno quali-quantitativo delle risorse umane fornendo un input a processi 
formativi mirati ad accrescere il valore professionale delle risorse; 
 Favorire il reclutamento di nuovo personale, sulla base dei requisiti professionali dei ruoli 
da ricoprire; 
 Fornire un input oggettivo al sistema premiante aziendale, in base al quale decidere gli 
incentivi, gli aumenti retributivi, i premi una tantum, le progressioni di carriera ecc. e le 
sanzioni al personale.  
E’ possibile, inoltre, individuare differenti livelli di analisi, alla base del perseguimento delle finalità 
suindicate. Un primo livello riguarda la relazione di scambio prestazione-remunerazione, che 
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rende evidente la necessità di dare un valore alla prestazione, differenziarla, pesarla, misurarla allo 
scopo di sapere se e quanto un singolo soggetto stia offrendo all’Azienda il corrispettivo di ciò che 
il datore di lavoro elargisce in denaro. Tale approccio è sicuramente parziale, limitativo e scontato, 
in quanto fondato su una visione operativa del lavoro in un contesto tradizionale; tuttavia appare 
subito di importanza basilare, poiché serve ad evitare che le risorse umane eludano in vario modo 
la necessità di corrispondere una prestazione minima e indispensabile, contrattata a fronte della 
retribuzione. Un secondo livello di analisi vede nella valutazione della prestazione un momento di 
conferma della bontà della scelta effettuata, sia essa rappresentata dalla classica selezione di neo-
diplomati o neo-laureati, sia essa l’esito di un posizionamento manageriale a livelli di 
responsabilità di un certo rilievo. Pertanto, la valutazione delle prestazioni dovrebbe anche servire 
a ratificare le attività di scelta e selezione del personale e a controllare l’adeguato posizionamento 
delle risorse inserite. Ad un terzo livello di riflessione, la valutazione delle prestazioni si costituisce 
come un’azione tesa a differenziare le persone che lavorano in relazione, alla loro dimostrata 
bravura; ciò introduce il criterio meritocratico fondato sulla semplice logica di premiare i 
meritevoli, premiare chi dà di più, riconoscere la professionalità, oppure, in altre parole, mettere 
in atto il “competence based - pay”. 
Dal punto di vista della corretta gestione aziendale, oltre a premiare le persone che lo meritano, la 
valutazione delle prestazioni evidenzia in particolare: le prestazioni adeguate (cioè in linea con le 
attese aziendali) e le prestazioni al di sotto della soglia di adeguatezza. Negli ultimi casi deve 
intervenire l’azione di recupero, sostegno e supporto, oppure l’azione punitiva e dimostrativa, 
spesso non solo gestionale, ma anche di tipo organizzativo. Il quarto livello applicativo della 
valutazione è centrato sullo sviluppo globale del patrimonio, del capitale umano e professionale 
dell’Azienda. È in tale ottica che si notano gli agganci operativi e metodologici tra i sistemi 
valutativi e i sistemi di sviluppo, quali la formazione professionale e manageriale, il placement  
empowerement etc. Teoricamente non dovrebbero esistere situazioni di lavoro in cui non sia 
attivo un sistema di valutazione delle prestazioni, pur semplice e artigianale, ma comunque 
differente dal “sesto senso” del responsabile o dell’imprenditore, dalla valutazione impressiva e 
superficiale, dall’atteggiamento di chi ritiene di conoscere tutti i propri dipendenti senza alcun 
bisogno di formalizzare il circuito valutativo. 
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2.2 Oggetto: Cosa valuto 
 
Le aree di definizione in tal senso sono ampie e devono essere contestualizzate in relazione alla 
finalità che il sistema si prefigge. L’oggetto della valutazione (quindi il “cosa valuto”) si riferisce, 
infatti, sia all’ambito di applicazione, che alla posizione di lavoro, che  alla performance 
individuale, passando attraverso la valutazione dei risultati raggiunti, determinando l’evoluzione 
del valore del target. 
Inoltre, ulteriori elementi che differenziano l’oggetto della valutazione sono rappresentati 
dall’insieme di caratteristiche che contraddistinguono la risorsa umana: le conoscenze, le capacità, 
le attitudini. In altri termini, assume un valore completamente diverso valutare, in una persona, il 
complesso di conoscenze possedute rispetto alle capacità realizzative, relazionali e gestionali. Le 
conoscenze, infatti, sono ulteriormente distinguibili secondo il criterio della “profondità” e della 
“ampiezza”, cioè quello che normalmente è definito know-how lavorativo, mentre le capacità, 
individuano le modalità attraverso cui la risorsa svolge il proprio lavoro e produce i risultati. E’ 
ulteriormente differente valutare “il potenziale organizzativo” dell’individuo (cioè il complesso 
delle attitudini individuali). Esso rappresenta le capacità inespresse e quindi la sua valutazione 
esprime l’attualizzazione di una prestazione futura; in altri termini si cerca di indagare ciò che la 
risorsa umana potrà fare e che al momento non fa. 
 
3.3.1 Valutazione dei ruoli 
 
Normalmente è utile valutare un individuo in relazione alle capacità espresse nel ruolo richiesto, 
attraverso un meccanismo che permetta di capire quanto sia adatto a ricoprire quella mansione. 
In questo caso stiamo valutando la posizione, cioè l’insieme di attività e responsabilità rispetto a 
un particolare livello organizzativo. 
Caratteristica fondamentale della struttura organizzativa aziendale è, infatti, la divisione del 
lavoro, la quale si articola su 3 livelli: 
I.  La scomposizione dei processi aziendali in attività elementari e nel raggruppamento di 
queste ultime in compiti secondo un qualche criterio logico o tecnico; 
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II.  L’identificazione delle mansioni, cioè l’insieme dei compiti assegnati ai ruoli, definiti 
all'interno dell'azienda; 
III.  L’aggregazione delle risorse operanti nelle proprie posizioni di lavoro, creando così le unità 
organizzative aziendali. 
A) Il ruolo “Tout-Court” 
In generale, il ruolo rappresenta un modello comportamentale, vale a dire l’insieme di 
comportamenti ricorrenti e intercorrelati, sostenuti da processi di influenzamento reciproco, 
motivazionali e conoscitivi. In particolare, il ruolo non coincide con lo status, ma al contrario, ogni 
status potrebbe riferirsi a differenti ruoli (es: lo status di professore universitario potrebbe 
introdurre il ruolo di docente, di ricercatore, di autore ecc. ). 
A fronte di tale definizione è possibile specificare meglio alcune terminologie che vengono 
attualmente adottate ogni qualvolta si faccia riferimento al ruolo aziendale. 
Per esempio, con il termine “aspettative del ruolo” si intende definire l’insieme delle 
caratteristiche, generalmente accettate, che individuano, delimitano o definiscono un ruolo, alle 
quali l'individuo può uniformarsi in tutto o in parte. Le aspettative aziendali sono più o meno 
coercitive secondo il grado di istituzionalizzazione della stessa. Alcune sono oggetto di specifiche 
norme giuridiche e il loro mancato rispetto potrebbe dar luogo a sanzioni disciplinare e a volte 
penali. Altre possono assumere grande importanza solo per il gruppo di appartenenza 
dell'individuo. In tutti i casi, il grado di conformità o di devianza delle azioni di una persona può 
essere misurato con le aspettative di ruolo. Altrettanto importante è la “tensione al ruolo”, ovvero 
la capacità individuale di corrispondere alle aspettative di ruolo. Terzo elemento consiste nel 
definire i “sistemi di ruolo”, i quali rappresentano la modalità attraverso cui i ruoli sono 
organizzati. In virtù dei sistemi di ruolo, ognuno di essi conosce i comportamenti previsti per gli 
altri ruoli e può, quindi, sapere cosa sia lecito aspettarsi in risposta ai propri comportamenti. Nella 
maggior parte delle situazioni possiamo prevedere il comportamento degli altri e dare alle nostre 
azioni una forma conseguente, questo perché i sistemi di ruoli sono una parte importante della 
cultura condivisa da ogni gruppo sociale, benché ovviamente, possano essere diversi da gruppo a 
gruppo. 
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Questa prima definizione del ruolo sottolinea come ogni sistema o gruppo sociale abbia necessità 
di "definire" dei ruoli, ed identifica la funzione determinante che tale modello comportamentale 
stesso, svolge all’interno di contesti sociali: quella di definire, delineare ed orientare i 
comportamenti delle persone. 
B) Il ruolo organizzativo 
La costruzione di un modello esplicativo del ruolo organizzativo deve riconoscere che, essendo il 
ruolo uno spazio di attività, una posizione all’interno di un insieme più vasto, occorre anzitutto 
definirne i confini, indicare di cosa esso sia composto. È  necessario considerare come i vari sistemi 
di attese ne limitano in qualche modo lo spazio: il problema vero di chi ricopre un ruolo è di 
affrontare la capacità di governare i confini e le attese che gravano su di lui. Tali attese 
provengono sia dall’organizzazione come richieste di modalità di raggiungimento degli obiettivi, 
sia dagli individui con cui si interagisce (attese relazionali). Poiché il ruolo è interpretato da una 
persona, non bisogna dimenticare il sistema di attese personali, cioè i comportamenti che la 
persona tiene per soddisfare i legittimi bisogni all’interno dell’organizzazione. Si tratta sempre di 
una dialettica fra questo sistema di attese. 
Abbiamo parlato del confine del ruolo, da cosa è allora determinato? Si usa a questo proposito 
parlare di aree del ruolo. 
Tra i principali elementi che connotano il ruolo e che ne determinano un utilizzo operativo ai fini 
della descrizione, valutazione e correlazione al valore delle risorse che lo ricoprono, è utile 
annoverare: l’area discrezionale e l’area prescritta. L’Area prescritta, rappresenta quella parte del 
ruolo in cui l'organizzazione indica i limiti delle attività da svolgere, le procedure da seguire e le 
metodologie da applicare nello svolgimento del proprio lavoro. L’Area discrezionale assume 
particolare rilevanza in quanto, proprio in funzione di tale caratteristica del ruolo, alle risorse 
operanti viene richiesto di avere parte attiva nella realizzazione degli obiettivi e nell’esecuzione dei 
compiti ad essi correlati.. In altre parole si richiede di mettere in campo ogni capacità utile ad 
interpretare fenomeni, situazioni, dati e informazioni al fine di indurre comportamenti e azioni 
idonee e coerenti con il perseguimento della "mission del ruolo". 
Ovviamente, il concetto di discrezionalità, non va confuso con quello di indipendenza o come 
espressione di una facoltà, bensì va identificato con l’opportunità data al ruolo di esercitare 
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iniziative ed assumere talora responsabilità interpretative. In sostanza è la capacità di operare 
scelte di comportamento coerenti con obiettivi e vincoli di ruolo. Nel caso in cui l’area 
discrezionale del ruolo sia estesa, diventa assolutamente necessario che la persona sia 
“autonoma”, cioè conosca, governi e condivida pienamente gli obiettivi principali del ruolo anche 
sulla base di un elevato livello professionale. 
Al contrario, si può dire che quanto più è grande l’area prescritta, tanto minore è la necessità che 
la persona fornisca elevati livelli di garanzia circa l’interpretazione del proprio ruolo. 
Queste riflessioni non sono fine a se stesse, ma determinano una correlazione tra la valutazione di 
un ruolo e la valutazione della capacità di autonomia delle risorse che ricoprono il ruolo. In altri 
termini, quanto più il ruolo è discrezionale tanto più ci si attende che chi lo ricopre abbia capacità 
di autonomia, cioè capacità di “interpretazione” e/o “sfruttamento” dell’ambito discrezionale del 
ruolo. Da qui deriva il significato di “jouer le role” (giocarsi il proprio ruolo). 
C) Elementi distintivi del ruolo 
Dopo aver dato un’ampia definizione e tracciato le linee fondamentali che permettono di 
identificare un ruolo quale modello comportamentale centrale per il  tessuto organizzativo e 
sociale dell’azienda, possiamo definire alcuni suoi elementi caratterizzanti: elementi funzionali e 
strutturali.  
Tra gli elementi funzionali troviamo: 
 Gli obiettivi che il ruolo deve perseguire, rappresentano, nel loro insieme, la rilevanza del 
ruolo relativamente al suo impatto sulla strategia aziendale; 
 I compiti, la cui sommatoria determina la “ben nota” mansione. Essi nella loro unitarietà 
garantiscono un indirizzo organizzativo di senso compiuto, rappresentano, cioè, la rilevanza 
del ruolo sul piano della complessità realizzativa. I compiti svolti, anche quelli più frequenti, 
potrebbero non essere correlati con la medesima intensità agli obiettivi e, soprattutto, 
potrebbero non essere correlati agli obiettivi primari, ma più semplicemente 
rappresentare, senza nulla togliere alla complessità del ruolo, il contributo operativo ad 
obiettivi di ordinaria amministrazione; 
 Le funzioni, espressione della mansione attribuita ai ruoli di responsabilità; 
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 Competenze, ovvero l’insieme delle capacità e delle conoscenze che caratterizzano quel 
ruolo; 
 L’autonomia decisionale, organizzativa, operativa caratterizzante i ruoli così detti 
discrezionali. Ruoli che offrono opportunità di grande motivazione e che sono soggetti a 
minore controllo. Al contrario i ruoli più prescritti sono contraddistinti da minori 
opportunità professionali e motivazione. 
Diversamente, gli elementi strutturali, rappresentano l’insieme delle strategie, dei processi e dei 
sistemi. Rappresentano, cioè, le caratteristiche che riguardano il ruolo in relazione al modello 
organizzativo aziendale. Tra essi: il livello tecnologico adottato; la dimensione delle unità 
organizzative; la tipologia territoriale o di strategia di mercato da perseguire. 
D) Parametri di classificazione 
E’ utile soffermarsi su alcuni parametri che permettono di differenziare le posizioni lavorative. Essi 
sono: 
• Ampiezza Manageriale, decisiva nel poter sovrintendere il ruolo organizzativo 
• Autonomia decisionale, rapportato agli ambiti di discrezionalità e/o prescrittibilità già accennati; 
• Risorse gestite, riguardante sia l’utilizzo sia il coordinamento delle stesse; 
• Rapporti con l’esterno, definibili rispetto alla loro intensità, complessità ed importanza; 
• Visione sistemica, in relazione alla finalità e alla modalità di funzionamento dell’azienda, nel 
contesto organizzativo di riferimento; 
• Conoscenze tecnico-professionali che esprimono la consistenza e il livello di complessità atteso 
per il ruolo; 
Una volta definiti i ruoli organizzativi, sulla base dei suddetti parametri, possiamo classificare i 
ruoli distintivi facilmente identificabili all’interno di qualsiasi struttura organizzativa14; 
 •Dirigente: la cui responsabilità coincide con la conoscenza degli obiettivi e il controllo 
delle risorse; 
 Manager: la cui responsabilità è governare e gestire la complessità aziendale; 
                                                 
14
 La costruzione dei profili professionali ed organizzativi è trattata all’interno del Capitolo 3; Par. 3.1 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





 Leader: ha il ruolo di comandare, orientare, guidare, decidere e sviluppare le risorse a lui 
assegnate; 
 Responsabile: si fa carico dei risultati; 
 Responsabile: colui che ha il compito di interpretare le linee guida e trasferirle al gruppo di 
riferimento. 
E) Momenti di Analisi e Valutazione 
La posizione lavorativa rappresenta l’insieme di attività e responsabilità attribuite ad un 
particolare livello organizzativo. A tale proposito è necessario identificare le posizioni da valutare e 
analizzarne il contenuto (eventualmente ri-progettare quelle non congruenti al quadro 
organizzativo); valutare e graduare le posizioni attraverso i vari metodi, sintetici (graduatoria e 
classificazione) o analitici (punteggi o fattori). La progettazione organizzativa consiste 
principalmente nell’individuazione delle articolazioni funzionali e nella definizione dei contenuti di 
responsabilità. La graduazione delle posizioni consente invece di valutare il livello di 
responsabilità. 
Tale disegno organizzativo ha due riferimenti oggettivi: da un lato i servizi che si vogliono erogare,   
dall’altro le strategie che l’azienda vuole perseguire. Le metodologie utilizzate per compiere 
questa operazione di analisi e graduazione sono: 
la “Job Analysis”, la “Job Description”, la “Job Evaluation” e la Job Specification. 
I. Job Analysis 
La job analysis è fondamentalmente un processo di raccolta informazioni su comportamenti o 
risultati osservabili all'interno di una posizione lavorativa (una "Job"), con l'obiettivo di produrre 
una “Job Description”, oppure procedere alla valutazione o classificazione delle posizioni, nonché 
per supportare programmi di formazione e sviluppo, i sistemi di flusso e i sistemi di 
“compensation”. È il fondamento di quasi tutte le decisioni della funzione HR (risorse umane). 
Il risultato di una Job Analysis è tipicamente un elenco di tasks, ovvero la descrizione delle azioni 
tipicamente compiute nella posizione, seguito dalle cosiddette KSAOs (Knowledge, Skills, Abilities 
and Other characteristics) richieste per la posizione; per finire, tasks e KSAOs vengono tradotte in 
una serie di strumenti di selezione, come test, questionari e interviste adattati ai contenuti e alle 
richieste della posizione. Il passaggio da tasks a KSAOs agli strumenti di selezione è detto 
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inferential leap, "salto inferenziale". Esistono diversi approcci per condurre una job analysis; essi si 
differenziano per l'orientamento al task o alle caratteristiche della persona. 
I task inventories presuppongono l'identificazione di un serie di job elements, detti tasks 
("compiti"), tipicamente dopo aver condotto delle interviste ad alcuni "esperti" della posizione 
(job incumbents). Successivamente i vari compiti vengono classificati per importanza. Questo 
approccio ha lo svantaggio di non fornire informazioni sulle KSAOs (sono di solito dedotte), 
rendendo difficili le comparazioni tra famiglie di posizioni. 
La “Functional Job Analysis” (FJA) è una tecnica task-based (o work-oriented) sviluppata da Sidney 
Fine e colleghi nel 1944. L'attenzione è focalizzata sull'azione svolta, il risultato osservabile, gli 
strumenti utilizzati, e il grado di responsabilità della posizione. Gli elementi della posizione 
ricevono un punteggio a seconda della relazione con dati (0-6), persone (0-8) e oggetti (0-9), dove 
punteggi bassi rappresentano un'alta complessità. Questo approccio consente di comparare tutte 
le azioni, e quindi le posizioni, in base a una metrica comune, utile per prendere decisioni in 
termini di “staff”, formazione e “compensation” che coinvolgono più posizioni. 
La “Worker Oriented Analysis” ha come metodo l'identificazione della natura generale-astratta 
delle caratteristiche o dei comportamenti del lavoratore, anziché di una specifica azione. 
L'astrazione facilita i confronti tra posizioni. A questo approccio appartiene il “Fleishman Job 
Analysis System” (F-JAS), un approccio skills-based relativo alle caratteristiche del lavoratore. Si 
considerano le abilità, ovvero quegli attributi stabili che causano differenze nelle prestazioni degli 
individui. In definitiva la Job Analysis è una preliminare attività di razionalizzazione organizzativa 
tramite interviste, questionari ed osservazioni. La Job Analysis può essere condotta utilizzando uno 
o più dei seguenti sistemi: 
- intervista con una o più persone che ricoprono la posizione; 
- focus group; 
- intervista con i superiori; 
- questionari; 
- esame di mansionari, manuali delle procedure, profili professionali, contratti di lavoro e altre 
fonti scritte; 
Una traccia per l’analisi della posizione può essere la seguente: 
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- quali sono i compiti principali della posizione; 
- quanto tempo richiede ciascuno di essi; 
- qual è la frequenza di ciascuno dei compiti ; 
- quali sono i compiti più importanti; 
- quali sono i compiti più difficili; 
- qual è la sequenza delle principali azioni necessarie per svolgere ciascun 
compito. 
II. Job Description 
La job description è una breve descrizione di una posizione lavorativa esistente in una determinata 
azienda. In genere i parametri che vengono considerati sono i seguenti:  
1. Nome della posizione 
2. Scopo della posizione.  
3. Collocazione gerarchica della posizione, cioè a quale posizione risponde e quali altre posizioni 
coordina.  
4. Mansioni (cioè compiti principali) previsti dalla posizione lavorativa.  
5. Caratteristiche richieste per svolgere le diverse mansioni.  
Per chi si occupa di orientamento possiamo dire che la job description è un profilo professionale 
realizzato con riferimento a una azienda specifica. La job description è uno degli strumenti per una 
gestione moderna di organizzazioni di medie e grandi dimensioni. Viene utilizzata per: 
- la selezione del personale: indica le caratteristiche richieste per svolgere le diverse mansioni, 
caratteristiche da ricercare nei candidati  
- la valutazione del personale: indica su quali compiti il dipendente/collaboratore deve essere 
valutato e quali sono le caratteristiche necessarie per svolgere bene una determinata mansione. 
Può indicare anche gli standard minimi o ottimali di prestazione. 
- la formazione del personale: permette  di identificare su quali temi il 
dipendente/collaboratore debba essere formato nel caso non abbia mai svolto quella 
determinata mansione o non riesca a svolgerla in maniera ottimale. 
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III. Job Evaluation 
E’ il momento fondante dell’attività di valutazione, in questa fase si definisce il valore relativo di 
ciascuna posizione che consente il confronto tra le stesse. 
Le fasi precedentemente descritte, invece, devono essere considerate come preliminari ma 
assolutamente necessarie per completare il processo di valutazione delle posizioni lavorative. 
Possiamo identificare la job evaluation come la valutazione dell’importanza delle varie funzioni 
all’interno delle organizzazioni aziendali. L’Ufficio del Personale, con l’aiuto di un comitato di 
manager, valuta qual  è il “Job Grade”, ossia il livello di importanza del lavoro descritto. Al job 
grade sono legati il salario, i benefit ecc. Presupposto fondamentale è che tutti conoscano come 
sia stata valutata la propria posizione. Tale processo di attribuzione dovrebbe essere fondato in 
base a tre o quattro criteri: 
- la conoscenza specifica a ricoprire il ruolo; 
- la componente manageriale richiesta; 
- il grado di autonomia e la capacità di risoluzione dei problemi; 
- l’ampiezza del settore o dell’azienda in termini di fatturato (costi) e il grado di partecipazione alla 
sua formazione. 
IV. Job Specification (specificazione della posizione)  
Sono definiti i requisiti necessari per occupare la posizione e lo sforzo richiesto per svolgere i 
compiti assegnati a quel determinato ruolo. 
 
2.3 La valutazione della risorsa: competenze, conoscenze, risultati ed obiettivi 
 
Con il passaggio dalla valutazione del ruolo, alla valutazione delle risorsa, cioè dell’individuo, 
assumono importanza fondamentale gli elementi cognitivi, relazionali e gestionali dello stesso e 
non più il grado di complessità dei compiti che egli svolge. 
In altri termini diventa importante valutare il raggiungimento di obiettivi e risultati, spostando 
l’attenzione dalla posizione ricoperta al bagaglio di conoscenze e competenze che esso possiede. 
In generale il termine competenza indica la capacità degli individui di combinare, in modo 
autonomo, tacitamente o esplicitamente e in un contesto particolare, i diversi elementi delle 
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conoscenze e delle abilità che possiedono. Non è possibile essere esaustivi rispetto alle diverse 
definizioni di questo termine (una ricerca del 2005 ne ha evidenziate almeno una trentina) ma 
nella maggior parte dei casi è data grande importanza alla contestualizzazione, ovvero al fatto che 
una competenza è tale se attivata in un contesto specifico. 
Guy Le Boterf ritiene la competenza “Un insieme, riconosciuto e provato, delle rappresentazioni, 
conoscenze, capacità e comportamenti mobilizzati e combinati in maniera pertinente in un 
contesto dato15”. Rappresentazioni, conoscenze, capacità e comportamenti possono essere 
riassunti col termine risorse. La competenza quindi, è una qualità specifica del soggetto: quella di 
saper combinare diverse risorse, per gestire o affrontare in maniera efficace delle situazioni, in un 
contesto dato. 
Michel Pellerey (1983), dà invece una definizione contestualizzata all’ambito lavorativo: “le 
competenze finali si presentano come un insieme integrato di conoscenze, abilità e atteggiamenti, 
insieme necessario ad esplicare in maniera valida ed efficace un compito lavorativo16”. Rosario 
Drago (2000), d’altra parte, integra nella sua definizione una considerazione inerente la percezione 
delle competenze: “La competenza è essenzialmente ciò che una persona dimostra di saper fare 
(anche intellettualmente) in modo efficace, in relazione ad un determinato obiettivo, compito o 
attività in un determinato ambito disciplinare o professionale. Il risultato dimostrabile ed 
osservabile di questo comportamento competente è la prestazione o la performance17". In 
conclusione possiamo affermare che una persona è in possesso di una competenza quando 
dimostra di avere le capacità, abilità e conoscenze che gli permettono di svolgere un lavoro, anche 
articolato, sapendosi districare in quella determinata situazione, attivando e mobilitando le 
proprie risorse. 
Per avere successo in tutti gli ambiti della vita (privato, scolastico e in particolar modo 
professionale), non è sufficiente disporre di un elevato Quoziente Intellettivo o essere abili da un 
punto di vista professionale; occorre anche poter disporre di quella che Daniel Goleman chiama 
intelligenza emotiva. Quest'ultima, si fonda su due tipi di competenza, una personale - connessa al 
modo in cui controlliamo noi stessi - e una sociale, legata al modo in cui gestiamo le relazioni 
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 Le Boterf, G., 1990, De la compétence: Essai sur un attracteur étrange, Les Ed. de l’Organisation 
16
 Progettazione formativa: teoria e metodologia - M. Pellerey – ricerca ISFOL-CLISE - 1983 
17
 La nuova maturità – Rosario Drago – Centro studi Erickson – Aggiornamento 2000 
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sociali con gli altri18. Per esempio: il fatto che io possieda una serie di conoscenze sulla tecnica 
automobilistica, che sappia riparare o diagnosticare un determinato componente, che abbia gli 
attrezzi adatti, che abbia una spiccata passione per la meccanica e per l’elettronica, non fa di me 
un meccanico appetibile sul mercato del lavoro. 
Attualmente, oltre alle conoscenze tecniche specifiche del ramo, le aziende richiedono 
competenze: 
- sociali (per es.: responsabilità, cooperazione, disponibilità,...) 
- metodico-riflessive (per es.: metodo di lavoro, capacità decisionali, flessibilità,...) 
- personali (per es.: motivazione, consapevolezza, padronanza di sé, ...). 
Nei diversi contesti esistono numerose modalità di classificare le competenze o le risorse che 
rendono possibile l’attivazione delle competenze stesse. Di seguito alcune possibili 
categorizzazioni. Le competenze necessitano di una classificazione in base alle caratteristiche che 
ne consentono l’attivazione. 
- Competenza Cognitiva che include l’uso della teoria e dei concetti, così come le conoscenze 
informali e tacitamente acquisite con l’esperienza; 
- Competenze Funzionali (saper fare), che implicano saper fare quelle cose che una persona 
dovrebbe essere in grado di fare quando sia collocata in un contesto, in una data area di lavoro, 
quando apprende o svolge attività sociali; 
- Competenze Personali che comprendono il sapere come comportarsi in situazioni specifiche; 
- Competenze Etiche che implicano il possesso di pregi personali e professionali; 
- Competenze Di Base, cioè l'insieme delle conoscenze (e delle capacità di base) che costituiscono 
il sapere minimo per l'accesso al lavoro, o i requisiti per realizzare qualsiasi percorso formativo; 
- Competenze Trasversali, che entrano in gioco nelle diverse situazioni lavorative e consentono al 
soggetto di trasformare il sapere in comportamenti lavorativi efficaci, nei contesti di riferimento. 
In particolare le Competenze Trasversali sono anche quelle caratteristiche che entrano in gioco 
quando si risponde ad una richiesta dell'ambiente organizzativo. Esse indicano capacità ad ampio 
spettro, non specifiche di una professione o di un ambiente organizzativo e sono applicabili a 
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Goleman, D. (1995). Emotional intelligence. New York: Bantam Books  
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compiti e contesti diversi. Il loro significato è simile a quello che nel Regno Unito viene 
denominato core skills e key skills. 
Esempio di competenze trasversali sono: la capacità di diagnosi, di relazione, di problem solving, di 
decisione, di comunicazione, di organizzazione del proprio lavoro, di gestione del tempo, di 
adattamento a diversi ambienti culturali, di gestione dello stress, attitudine al lavoro di gruppo, 
spirito di iniziativa, flessibilità, visione d’insieme. 
- La Competenza Tecnico Professionale, costituita dai saperi e dalle tecniche connesse all'esercizio 
delle attività richieste dai processi di lavoro nei diversi ambiti professionali. 
Identificare e valutare le competenze sono operazioni complesse. E’ infatti necessario affrontare 
due aspetti diversi e fondamentali: 
1. esaminare se l’individuo ha le caratteristiche personali da cui dipende una prestazione 
professionale di buon livello (risorse personali); 
2. osservare l’individuo mentre svolge determinati compiti lavorativi e verificare se riesce a 
svolgerli secondo parametri-obiettivi ottimali predefiniti (prestazione). 
La valutazione delle competenze è infatti un’operazione che coniuga contemporaneamente 
capacità di analisi e di sintesi da parte di chi osserva. Ad esempio quando dovessimo riconoscere 
una fisionomia dovremo adottare l’analisi e la sintesi di un complesso di elementi somatici che 
identifichiamo nel soggetto, il quale ci appare come conosciuto o non conosciuto. Allo stesso 
modo, quando vogliamo cogliere gli elementi (le risorse) che concorrono in una competenza, di 
fatto rileviamo “tracce” di quegli elementi che ci segnalano la presenza o meno delle conoscenze, 
delle abilità o delle caratteristiche personali. 
 
Quando qualcuno ci dice: “Quell’impiegato è bravo”, le domande da porre sono due, ben distinte 
tra loro. La prima è se quel tale impiegato è veramente bravo. La seconda, preliminare dal punto di 
vista logico è cosa voglia intendere il nostro interlocutore quando dice: “bravo”. L’affermazione in 
sè può essere sicuramente vera, ma è altrettanto indubbio che è soggettiva, poiché secondo il 
soggetto che valuta, la parola “bravo” può assumere significati assai diversi. Ecco perché quando 
parliamo di oggettività ci riferiamo ai criteri di valutazione, ovvero i criteri che definiscono le 
caratteristiche che intendiamo valutare, ossia che stabiliscono in cosa consista precisamente la 
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“bravura” professionale. I criteri di valutazione possono definirsi oggettivi quando hanno due 
requisiti: validità e affidabilità. 
Un criterio di valutazione professionale è valido se consente di verificare le conoscenze e le 
capacità ritenute pertinenti per la migliore funzionalità e lo sviluppo di un’organizzazione. Si dice 
affidabile, invece, se definisce in maniera sufficientemente univoca come va valutato l’oggetto, 
sicché nessuno dei soggetti che deve utilizzare quel criterio può interpretarlo “a modo suo”. Il 
modello delle competenze è lo strumento che permette quest’oggettività. Ma che cos’è un 
“modello di competenze”? 
Si può molto schematicamente definire un insieme strutturato di conoscenze, capacità e valori o, 
come si può anche dire, un reticolo organico di sapere, saper fare e saper essere, che 
un’organizzazione chiede e si attende da coloro che vi lavorano per raggiungere al meglio gli scopi 
per cui essa esiste. Sottrarsi ad una chiara definizione di queste aspettative, significa per 
un’organizzazione venir meno ad una delle sue principali responsabilità gestionali. Sicché, sotto 
questo aspetto, la differenza tra un’organizzazione è, alla fine, solo questa: se le aspettative siano 
formulate in modo esplicito, chiaro e organico – e in questo senso prendono appunto la forma di 
un “modello” – o se invece rimangano vaghe, mal definite e persino ambigue, consentendo così, 
se non addirittura favorendo, scelte di gestione opache o, comunque, poco trasparenti, dalle quali 
è il personale stesso che viene per primo danneggiato 
 
Un’organizzazione vive del lavoro di tutti, ma non tutti lavorano allo stesso modo. Diverse possono 
essere le ragioni per le quali alcuni lavorano di più e meglio ed altri meno e meno bene. Chris 
Argyris, uno dei maggiori studiosi dell’apprendimento organizzativo e della dinamica delle 
motivazioni umane all’interno delle organizzazioni, ha scritto che “l’apatia e la mancanza 
d’impegno sul lavoro non sono sempre e semplicemente una questione di pigrizia personale ma 
possono rappresentare una reazione normale in un ambiente anormale19”. Per suggerire prognosi 
con cognizione di causa, bisogna prima fare diagnosi ragionevolmente sicure. In che senso 
possiamo affermare che “alcuni lavorano di più e meglio ed altri meno e meno bene”? Fa 
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 C.Agirys, The Individual and Organizational structure, in K. Davis e WG Scott, Readings in human relations, New 
York, San Francisco, Toronto, London, McGraw-Hill, 1964, pp. 70-78. Argirys ha sviluppato a fondo questi concetti in 
Personality and Organization. The Conflict Between System and the Individual, New York, Harper & Row, 1957. 
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sicuramente parte del concetto di civiltà organizzativa cui si è accennato, rendere anzitutto 
trasparenti i criteri di valutazione del lavoro in base ai quali compariamo le diverse prestazioni. 
Proprio qui sta la principale difficoltà della costruzione del modello. Il problema è come enucleare 
definizione valide ed affidabili della “bravura professionale” andando al di là di giudizi vaghi e 
generici, se non arbitrari, o comunque puramente impressionistici e intuitivi. E’ proprio in questo 
sforzo di oggettivazione che si traduce la messa a punto del modello. Un modello nel linguaggio 
della scienza è una rappresentazione “semplificata” della realtà. Essendo la realtà inesauribile 
(Kant) e dovendo noi cogliere nell’immensa congerie dei fatti esclusivamente quelli significativi ai 
fini della spiegazione del problema che ci interessa risolvere, ogni teoria è necessariamente una 
“semplificazione”, cioè astrazione dalla realtà. Una buona teoria astrae in maniera utile e 
significativa, una cattiva teoria semplicemente non ci riesce. 
 
Deve essere chiaro che non esiste un modello delle competenze applicabile in ogni realtà, esistono 
degli approcci metodologici che permettono di focalizzare l’attenzione su diversi aspetti, ma la  
fase di costruzione del modello deve essere tarata in qualche modo sulla realtà che stiamo 
analizzando. Le metodologie applicate scaturiranno nella definizione vera e propria del modello da 
adottare. Gli approcci sono essenzialmente quattro e si distinguono in relazione all’oggetto, cioè al 
valore che si da alla competenza. Essi sono: 
1. La competenza come insieme di attributi connessi con il posto di lavoro; 
2. La competenza come attributo delle persone; 
3. La competenza come esperienza personale e costruzione collettiva; 
4. La competenza come partecipazione ad una comunità di pratiche professionali.  
Il primo approccio lega la competenza al ruolo svolto, determinandola per via tecnica, cioè 
attraverso un isomorfismo tra richieste del compito e requisiti del lavoratore, oppure per via 
normativa, attraverso  l’osservazione della condotta lavorativa. Il secondo approccio sviluppa 
l’analisi sul   patrimonio personale potenzialmente spendibile in vari contesti di esperienza, nei 
quali si ha   l’effettiva visibilità delle competenze possedute, rispetto al singolo lavoratore e alla 
sua   qualificazione professionale. La competenza professionale in chiave di esperienza, individua il 
lavoratore competente come il punto di arrivo di processi psicologici e sociali specifici, 
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caratterizzanti l’interazione soggetto-organizzazione (costruzione sociale delle skills). Infine, il 
quarto approccio ricerca la professionalità collettiva frutto della cooperazione e delle 
autoregolazioni sociali. Metodologie diverse scaturiscono modelli diversi. Oltre al modello delle 
competenze di successo (Spencer e Spencer, 1993) esiste un approccio di tipo motivazionale 
(Boyatriz, 2000)20 in cui le competenze sono caratteristiche intrinseche individuali, distinguibili in 
competenze personali, ovvero l’auto-consapevolezza e la gestione di se stessi e le competenze 
sociali, esprimibili come la consapevolezza sociale e le capacità di relazione al contesto. Altri 
modelli sono, ad esempio, quelli basati su approcci interpretativi e fenomenologici o dinamico-
costruttivisti, in cui le competenze sono individuate come “sapere in uso” che si delinea nella 
situazione. Possiamo infine citare, a completamento di questa breve panoramica di scelte 
metodologiche, i modelli di logica costruttivista (Le Boterf, 1994), in cui la competenza si realizza 
nell’azione, in un sistema strutturato che si riorganizza sul piano cognitivo in funzione del compito, 
degli obiettivi e delle condizioni di esercizio dell’attività lavorativa. Una volta scelto l’approccio 
metodologico e definito il modello delle competenze bisognerà procedere alla cosiddetta 
mappatura delle competenze, l’attività svolta da McClelland nell’esempio del dipartimento di 
Stato Americano. Attività che ha come scopo quello di certificare per ogni dipendente il profilo di 
competenza detenuto, le competenze specifiche detenute e il livello di padronanza. La sintesi di 
questa rilevazione permetterà di conoscere le competenze richieste dall’organizzazione e la 
descrizione della competenza stessa. Successivamente si dovranno valutare tali competenze e, 
sulla base di tale valutazione costruire le procedure per lo sviluppo delle risorse umane. 
 
2.4 Indicatori di risultato e classificazione degli obiettivi 
 
Valutare strettamente i risultati conseguiti, significa cioè legare la valutazione essenzialmente alla 
qualità della prestazione. Il risultato rappresenta un obiettivo preciso, identificato all’interno di 
un’area di risultato rilevante ai fini del raggiungimento degli obiettivi strategici. E’ rappresentato 
                                                 
20
 Nel 1982 Boyatzis arriva a definire la competenza come “una caratteristica intrinseca di un soggetto che è ausalmente 
collegata ad una prestazione efficace o superiore nella mansione svolta e che può essere misurata, sulla base dei risultati 
prodotti, con criteri prestabiliti Boyatzis, Rendering Unto Competence the Things That Are Competent, American 
psychologist (1994, n.1) 
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da un determinato livello del parametro (o dei parametri) di misurazione, da conseguire in un 
periodo di tempo determinato. 
Ogni processo, ancor più i processi aziendali, sono e devono essere strettamente legati alla 
definizione di un obiettivo. Questo avviene solitamente in sede di pianificazione, sia esso un 
obiettivo strategico, tattico o operativo. Tutti i sistemi di controllo di gestione si basano sulla 
seguente comparazione: risultati conseguiti rispetto agli obiettivi predefiniti. L’aderenza o meno di 
“quanto” raggiunto rispetto a quanto stabilito in sede di pianificazione è quindi fondamentale per 
comprendere l’andamento della gestione di un’azienda. Un obiettivo è quindi esprimibile come un 
risultato futuro che dovrà essere conseguito. Alla luce di quanto detto è necessario identificare 
delle modalità per la costituzione di indicatori di risultato che permettano una corretta e univoca 
valutazione di quanto è stato fatto e quanto di questo è stato aderente alle richieste e quindi agli 
obiettivi predefiniti. 





La qualità è identificabile come il livello di accuratezza, di completezza e di efficacia con la quale 
una determinata attività è svolta. Quanto più un lavoro è accurato tanto più verrà limitata la 
possibilità di compiere errori, i quali potrebbero avere un riflesso importante sui costi di 
realizzazione. Raggiungere un’elevata qualità significa inoltre, ottenere riscontro positivo da parte 
di coloro che si trovano a valle del processo, ovvero, nel caso in cui l’attività sia rivolta all’esterno, 
ottenere un alto livello di "customer satisfaction". 
Altro driver è la quantità, in altri termini, il volume degli output, prodotti. Fondamentale è la 
tempistica con la quale un’attività viene svolta, cioè la durata di completamento. Anche in questo 
caso una dilatazione dei tempi di realizzo può influire negativamente sui costi di gestione. 
Il complesso di indicatori utilizzati, la tipologia del contesto di riferimento, il livello di 
responsabilità e la struttura organizzativa all’interno della quale si è inseriti, contribuiscono alla 
costruzione di una classificazione degli obiettivi. Una prima distinzione può essere fatta separando 
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gli obiettivi strategici da quelli più strettamente operativi, qualificando i primi come quelli 
strettamente correlati alla mission aziendale e/o istituzionale e al piano strategico. Tali obiettivi 
sono declinati sui singoli ruoli di primo riporto Direzionale, ovvero le “Aree”. Gli obiettivi operativi 
al contrario discendono dai primi e sono declinati sui ruoli di secondo riporto Direzionale, ovvero 
gli Uffici, Servizi, Staff. Vi sono poi obiettivi strutturali e contingenti, in cui la differenza si 
sostanzia, nella connessione o meno, rispetto alla posizione organizzativa e quindi a presidio delle 
attività correnti, piuttosto che a piani di breve termine o a progetti ed iniziative particolari. 
Il condizionamento degli indicatori di risultato sulla natura degli obiettivi consente di individuare 
un ulteriore criterio di classificazione. Parliamo quindi di obiettivi di efficacia, di efficienza e di 
processo. I primi, misurano l’impatto sull’ambiente, ovvero tutto ciò che circonda l’organizzazione 
aziendale: tecnologie, sistema economico, sistema sociale. I secondi misurano il rapporto tra i 
prodotti ed i servizi resi e l’organizzazione aziendale che rappresenta l’insieme delle strutture e 
delle risorse, umane, tecniche e finanziarie. Gli obiettivi di processo, invece, misurano il 
miglioramento del processo, ovvero la riduzione di tempi e/o costi di una o più fasi. Inoltre, 
controllano il corretto svolgimento del processo, incidendo sul sistema di regole, norme, 
adempimenti. 
 
2.5 Il processo di valutazione 
 
Il processo di valutazione non è avulso dalle caratteristiche che qualsiasi processo, inteso come 
una rete di cambiamenti, attività o azioni collegate tra loro, deve avere. Un processo aziendale (o 
business process) è, appunto, un insieme di attività interrelate, svolte all'interno dell'azienda, che 
creano valore trasformando delle risorse (input del processo) in un prodotto (output del processo) 
destinato ad un soggetto interno o esterno all'azienda. Il processo è teso al raggiungimento di un 
obiettivo aziendale, determinato in sede di pianificazione se questa è presente. Tanto le risorse, 
quanto il prodotto possono essere beni, servizi o informazioni oppure una combinazione di questi 
elementi. La trasformazione dell'input in output può essere eseguita con l'impiego di lavoro 
umano, di macchine o di entrambi. Il processo di valutazione non si discosta da tale concetto 
generale. Evidentemente cambieranno gli attori coinvolti, le fasi e le risorse impiegate ma 
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comunque è teso alla trasformazione di un input, ovvero l’insieme delle conoscenze, delle 
competenze e del know how di un individuo, attraverso l’utilizzo di strumenti, per determinare un 
output in grado di soddisfare la richiesta che il sistema si è preposto. L’approccio metodologico del 
sistema di valutazione prevede che sia effettuato considerando la figura professionale di 
riferimento della persona, ovvero il ruolo ricoperto al momento della rilevazione, realizzato 
attraverso un processo a cui contribuiscono diversi attori, ognuno con specifiche responsabilità, 
supportato da attività di allineamento degli stessi per facilitare il coinvolgimento delle persone, 
orientandole verso il cambiamento culturale necessario affinché l’intervento risulti efficace. 
 
2.5.1 Gli attori coinvolti 
 
Se vi è consenso sull’idea che tutti i collaboratori debbano ricevere un feedback sulla qualità della 
loro prestazione, altrettanta adesione non vi è sull’assunto che un processo formalizzato ed 
ufficiale possa efficacemente applicarsi a numeri molto estesi o a fasce medio-basse di dipendenti, 
sono poche le aziende che applicano la valutazione del personale a tutti i collaboratori. Un’altra 
fascia spesso al di fuori della applicazione del sistema è il Top Management. La ragione ufficiale è 
spesso che “a quei livelli devono parlare solo i risultati21”, quella reale è quasi sempre che l’ego, di 
solito abbondante, dei Direttori Generali non accetta quasi mai di essere compresso in una 
scheda; inoltre, il peso che la “politica di alleanze” e la gestione del potere occupa a livelli molto 
elevati non aiuta ad ottenere la trasparenza necessaria per la valutazione. Questa considerazione 
si scontra, peraltro con la crescente necessità ovunque avvertita di aumentare la qualità della 
“Corporate Governance”. Esiste, infatti, nelle società quotate un “Comitato per le remunerazioni”, 
interno al Consiglio d’Amministrazione, che può interferire sulle decisioni riguardanti gli 
emolumenti, ma opinabilmente nessuno controlla i processi di promozione e di valutazione del 
Top. 
Comunque, nella gran parte delle aziende il sistema di valutazione riguarda sempre: 
- i Dirigenti; 
                                                 
21
 Rosa G.B. ; Tamagni G. , Gestire, retribuire, incentivare la performance – Le condizioni migliori per garantire 
migliori risultati sul lavoro, Franco Angeli (2004) 
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- i giovani laureati assunti con programmi di sviluppo interno; 
- i professionals ed in generale le fasce più qualificate della popolazione impiegatizia. 
Nel processo intervengono i seguenti attori: 
1. Persona: è la persona oggetto della rilevazione e per la quale sarà svolta la successiva analisi dei 
fabbisogni formativi; 
2. Responsabile: si intende, per ogni persona, il superiore gerarchico che ne coordina direttamente 
l’attività lavorativa;  
3. Supervisore: è il secondo riporto gerarchico, in via ascendente, della risorsa, ovvero il primo 
riporto gerarchico per il Responsabile;  
4. Consulente: è una persona interna o esterna alla struttura, di livello superiore anche se non 
necessariamente sovraordinata gerarchicamente alla risorsa oggetto della rilevazione, ma che ne 
conosce bene l’operato e che il Responsabile può ritenere opportuno consultare per acquisire 
maggiori elementi di valutazione; 
5. Gestione Risorse Umane: si intende la struttura dedicata in generale alla gestione del personale 
e, in particolare, dedicata alla gestione del modello e al presidio del processo complessivo di 
valutazione e di successiva analisi dei fabbisogni formativi. 
Introducendo un sistema di valutazione, la scelta della popolazione coinvolta è delicata, ed è 
opportuno seguire il principio detto delle “tre C”: 
 Cautela: lo sforzo di comunicazione, formazione, gestione di un sistema non va 
sottovalutato, per cui è meglio partire con numeri limitati che si è in grado di gestire 
bene e poi estendere, anziché con “campagne di Russia” ambiziose ma non sostenibili 
con le risorse a disposizione. Vale per i sistemi come per le persone: “You never have 
a second chance to make a first impression”, è fondamentale che il primo 
esperimento di applicazione sia positivo. 
 Coerenza: le fasce coinvolte non devono essere formalmente e rigidamente 
omogenee (“tutti gli impiegati di 1° livello, quadri e dirigenti”), ma devono avere una 
chiara logica organizzativa (“tutti i primi livelli con posizioni di responsabile reparto, 
responsabile distretto o responsabile ufficio). E’ sbagliato, ma accade, selezionare 
fasce di dipendenti con criteri anagrafici o di titolo di studio; ancora più sbagliata è 
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una scelta “individuale” dei soggetti (quello no perché ha un cattivo carattere, quello 
si, quello no perché fra tre anni va in pensione ecc.) 
 Cascata: è importante che chi valuta sia anche valutato, e che quindi il processo si 
applichi top-down a tutta la struttura. Dare l’esempio è ciò che più costruisce la 
credibilità di capi e sistemi. Inoltre, chi non si è mai messo nei panni del valutato 
difficilmente sarà un buon valutatore. Il responsabile o meglio la gerarchia (che 
include il responsabile del responsabile) ha e deve mantenere la responsabilità della 
valutazione. La sentenza deve essere sua, perché sua è la responsabilità di fornire i 
risultati complessivi del team di cui il valutato fa parte. Ciò che sta cambiando non è la 
titolarità della decisione, ma la responsabilità della “fase istruttoria”. Fino a pochi anni 
fa il responsabile era giudice istruttore, pubblico ministero e giuria. Il collaboratore 
inerme era imputato e difensore. Vi era poi il “processo di appello”, quasi sempre 
meramente formale, con il responsabile del responsabile, che interveniva in verità più 
spesso a correggere eccessi di entusiasmo più che di antipatia nei confronti del 
sottoposto. Oggi, poiché nelle organizzazioni i processi incrociano e "annacquano" 
parecchio la gerarchia, sempre più i sistemi di valutazione del personale esigono 
l’intervento di terzi nell’accertamento della performance, e questo in tre modi. Con il 
coinvolgimento dei clienti interni, con una valutazione a 360° e con l’autovalutazione, 
come base di partenza per la valutazione stessa. 
 
2.6.2 Le fasi del processo 
 
Le modalità operative di valutazione sono articolate in una serie di momenti orientati a sviluppare 
il confronto all’interno dell’azienda, il coinvolgimento del personale e l’affermazione di modalità di 
lavoro basate sulla pianificazione e la verifica dei risultati. 
Si dovranno così realizzare le seguenti attività: 
- L’introduzione del sistema di valutazione; si dovrà realizzare la formazione del personale 
coinvolto, creare condivisione rispetto alle finalità del sistema e rilevare elementi che permettano 
di portare miglioramenti alla metodologia; 
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- La definizione dei tempi e delle fasi operative; ovvero quando vengono definiti gli obiettivi, in 
quale periodo effettuare il colloquio preliminare e la valutazione finale; 
- La definizione delle regole per il colloquio di valutazione; 
- La definizione delle modalità di comunicazione della valutazione; 
- La definizione delle modalità di valutazione dei risultati del sistema; 
- La definizione del legame tra valutazione e sistemi di ricompensa e sviluppo. 
- L’individuazione di meccanismi e regole di garanzia e tutela della correttezza della valutazione. 
Riguardo questo punto, bisogna sottolineare, come ogni processo di controllo  della valutazione 
non debba sostituirsi al ruolo del valutatore; eventuali commissioni di controllo non dovranno così 
delegittimare “il valutatore” ma intervenire nella verifica complessiva del processo di valutazione. 
Una volta definite le diverse fasi operative a livello complessivo di azienda potrà avviarsi il 
processo di valutazione vero e proprio che vedrà coinvolti direttamente i dirigenti e coloro che 
hanno la responsabilità della valutazione. 
La prima fase sarà quella del colloquio preliminare; tale colloquio sarà gestito dal responsabile 
diretto della valutazione (il dirigente o funzionario che coordina il singolo settore/unità) e servirà a 
chiarire gli obiettivi di lavoro per il periodo di riferimento (es. un anno) e i contenuti della scheda 
di valutazione. La finalità è quella di definire ciò che ci si attende dal personale e di programmare 
le attività e gli obiettivi. Successivamente si procederà a verifiche in itinere dell’andamento delle 
prestazioni; in questa fase si potranno apportare modifiche al sistema di obiettivi. Infine si procede 
all’analisi e valutazione dei risultati e alla loro comunicazione e discussione della valutazione. 
 
La Gestione Risorse Umane dovrebbe fornire a tutti gli attori la guida operativa per la valutazione, 
le indicazioni e gli strumenti per accedere al sistema, ove saranno resi disponibili le schede di 
valutazione ed i dizionari delle competenze trasversali e delle competenze tecnico-professionali (in 
questa sede non verranno trattati). Verrà inoltre stilato il calendario di valutazione all’interno del 
quale vengono annoverate le fasi del processo e le relative tempistiche operative. Specificamente 
ad ogni attore fornirà strumenti diversi. Ad ogni Persona viene fornita l’indicazione del 
responsabile della rilevazione e del Supervisore ed il profilo professionale atteso per il ruolo 
ricoperto; ad ogni Responsabile, l’elenco delle Persone per le quali ha responsabilità della 
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rilevazioni ed i nominativi di eventuali Consulenti che possono contribuire alla valutazione. 
Vengono inoltre forniti i profili professionali di riferimento di ciascuna Persona per la quale si ha 
responsabilità. Ad ogni Supervisore infine viene fornito l’elenco delle Persone per le quali ha la 
responsabilità di validazione della rilevazione e l’elenco dei rispettivi Capi. Durante tutto il 
processo la funzione Risorse Umane assicura il supporto ad ogni attore. 
Ciascuna Persona, all’interno del periodo di valutazione definito, si avvale degli strumenti forniti 
dall’Amministrazione per effettuare un’auto-valutazione che riguardi le competenze trasversali, 
tecnico professionali ed il relativo grading. In caso contrario o in presenza di anomalie vengono 
finalizzate azioni atte a risolverle tempestivamente. Al termine della fase di auto-valutazione, il 
Responsabile, attraverso gli strumenti forniti prende visione delle auto-valutazioni e procede, 
avvalendosi eventualmente di Consulenti, alla rilevazione delle competenze trasversali e delle 
competenze tecnico professionali. Questa rilevazione rappresenta lo stato provvisorio della 
valutazione che sarà successivamente consolidata e formalizzata dopo il colloquio con la Persona. 
Il Responsabile, attraverso una funzione fornita dal sistema, rileva i principali dati di sintesi e le 
priorità negli eventuali scostamenti positivi o negativi delle diverse valutazioni effettuate. In 
seguito, una volta esaurita questa fase per ogni Persona di sua responsabilità verifica la coerenza 
della valutazione, modificando eventuali scostamenti dovuti all’applicazione non omogenea dei 
criteri valutativi. A questo punto il Responsabile può procedere alla formalizzazione della 
valutazione. Successivamente il supervisore valida ogni rilevazione per ciascuna Persona. L’ultima 
fase è di verifica dei risultati finali, all’interno della quale saranno elaborate le valutazioni 
complessive al fine di verificarne l’omogeneità e rispondenza a criteri standards; la Direzione 
Generale potrà così richiedere il riesame di valutazioni effettuate e correggere eventuali 
distorsioni. 
 
2.7 I punti critici della VDP: oggettività ed omogeneità dei sistemi 
 
I sistemi di valutazione, pur essendo apparentemente semplici, spesso non funzionano. In 
concreto le cause parziali o totali di questi fallimenti possono essere riassunte nei cosiddetti punti 
critici dei sistemi di valutazione. In primo luogo il sistema di valutazione è un sistema forte, non è 
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una pratica da sbrigare. Il management lo adotterà solo se avrà la consapevolezza che è un 
sistema realmente voluto e considerato dal vertice aziendale. Se è solamente un giochino della 
funzione del personale, presto alcuni cominceranno a non utilizzarlo, senza che nulla succeda, e 
poiché non vi è nulla di più contagioso del rigetto non sanzionato di una procedura aziendale non 
amata, il sistema nascerà già condannato. Se non vi è il sostegno del vertice, dunque, o lo si 
conquista o si rischia di non ottenere alcun risultato apprezzabile. 
Altro elemento è il rapporto con il sistema premiante. Sarebbe ben strano che il sistema non 
contribuisse, assieme ad altri elementi (posizionamento sul mercato etc.) ad influenzare le 
decisioni sullo sviluppo retributivo e di carriera dell’interessato. Tuttavia, la maggioranza delle 
aziende non ritiene saggio collegare in modo diretto il risultato della valutazione del personale con 
gli interventi retributivi, né con gli sviluppi di carriera, in quanto da un lato la performance va 
integrata con altro tipo di valutazioni, e dall’altro la stessa VDP è snaturata se diventa 
principalmente una gestione retributiva. Vi sono però importanti eccezioni.  
Sulla VDP può dunque essere efficacemente avvitato un sistema di incentivazione a patto di 
estrapolarne quei risultati individuali e di legarli ad un altro “pezzo” del sistema, che premia invece 
obiettivi di team o aziendali. Un altro problema è che, quanto più ci sono in ballo emolumenti 
finanziari, tanto più i risultati devono essere misurabili in modo scientifico. Ciò spiega perché la 
maggioranza delle aziende non lega automaticamente la valutazione del personale ai premi, anche 
se la ragione forse principale è che un legame diretto alza il rischio di un colloquio “strumentale”, 
con il risultato di inflazionare i giudizi e perdere di vista l’obiettivo primario, che è quello dello 
stimolo al miglioramento. 
D’altro canto, anche una distanza troppo forte, o l’ambiguità nei rapporti tra VDP e sistema 
premiante è nociva. Collaboratori e capi devono essere consapevoli che il legame con la politica di 
merito sia indiretto ma forte, altrimenti la credibilità è fortemente lesa. Fermo restando quanto 
detto sicuramente l’elemento critico per eccellenza di un qualsiasi sistema di valutazione è 
costituito dalla disomogeneità di giudizi. E’ inevitabile, infatti, che ci siano valutatori bonari, o 
collusivi, ed altri più severi. Questo genera sempre polemiche e rischia tra l’altro di fare “lievitare” 
le valutazioni anche dei secondi, che vogliono essere rigorosi ma non al prezzo di penalizzare 
ingiustamente i propri collaboratori. Non esistono soluzioni magiche a questo problema, tuttavia 
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qualcosa si può fare. In particolare occorre mettere l’enfasi non sul rating finale, ma sui commenti 
ai punti di forza e debolezza. Alcune aziende decidono il rating ad un livello superiore, o 
ammettono che si possa correggere quello del responsabile diretto. La soluzione, come detto, è 
che il responsabile concordi prima con il suo superiore il rating, in modo da non poter gonfiare la 
valutazione per quieto vivere o perché influenzato nel colloquio. Per evitare complicazioni, è 
importante che se una decente omogeneità di giudizi non c’è, nessun utilizzo automatico e diretto 
del rating di sintesi avvenga in termini di politiche retributive, promozioni etc. La valutazione di 
sintesi avviene, quasi sempre, su una scala di 5 o, più raramente, di 4 o 6 elementi. 
C’è ritrosia ad affrontare di petto una performance zoppicante, e a negare ad un collaboratore 
solo adeguato ma magari ambizioso e aggressivo, o generoso, una valutazione più positiva. La 
soluzione “strategica” è di formare al rigore i valutatori; quella “tattica” è ammettere valutazioni 
intermedie e sapere che spesso va messa un po’ di “tara”. In generale, comunque, se mancano 
elementi quantitativi di misurazione, o se sono, come spesso accade, influenzabili più da elementi 
esterni che dalla qualità della performance, occorre focalizzarsi su elementi qualitativi, cercando di 
trovare modi “oggettivi” di misurarli. E’ un processo difficile, ma spesso non impossibile. Va anche 
ricordato che gli elementi quantitativi non sono inappellabili né immodificabili: nel momento della 
valutazione è possibile discutere se essi erano più o meno congrui (succede sempre quando il 
contesto si è rivelato più difficile del previsto, meno quando è stato più agevole). Quando invece vi 
è confusione sul ruolo, o cambiamento continuo, la situazione è differente: la valutazione del 
personale può aiutare ad affrontare situazioni di ambiguità organizzativa o incertezza di business 
facendo emergere il problema, non dando risposte. Dunque se un budget è “gonfiato”, o se un 
responsabile non sa bene che ruolo affidare al collaboratore, il processo di valutazione è bene che 
vada in tilt: uno degli scopi è infatti quello di affrontare in tempi brevi contraddizioni che 
esploderebbero altrimenti in ritardo. L’oggettività e l’omogeneità dei sistemi di valutazione 
rappresentano, certamente, le problematiche fondamentali da risolvere. Un sistema oggettivo è 
tale quando l’oggetto della valutazione è identificabile, rintracciabile e inattaccabile. Diversamente 
da altri meccanismi di rilevazione però, la VDP non consente una totale matematizzazione 
dell’oggetto, in quanto essa è di per sé frutto di meccanismi soggettivi (la valutazione non può mai 
essere totalmente oggettiva). Oggettività, così come va intesa, è piuttosto l’identificazione precisa 
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e rigorosa di che cosa si valuta. L’esperienza maturata negli ultimi anni ha fatto sì di individuare, 
come possibile risoluzione a tale problema, la costruzione di un dizionario delle competenze, in 
modo tale che il valutatore possa in ogni momento avere chiaro l’oggetto della valutazione e, 
quindi, su cosa possa focalizzare la propria attenzione per una rilevazione oggettiva. 
Per quanto riguarda l’omogeneità essa ha sostanzialmente a che fare con la capacità di giudizio 
degli attori della valutazione e l’utilizzo delle scale valutative, proprio per questo rinviamo la 
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3. La valutazione delle prestazioni e la gestione della performance 
 
3.1 I Profili Professionali ed i Profili Organizzativi 
 
La valutazione del personale, si è visto, è parte integrante del processo di valorizzazione delle 
risorse umane ed è sempre presente nelle organizzazioni, in forma più o meno implicita. Infatti, la 
progettazione e realizzazione degli opportuni sistemi di valutazione del personale consente di 
rendere espliciti i risultati, i ruoli, le caratteristiche ed i comportamenti delle risorse umane 
operanti in azienda. Il Top Management esprime di volta in volta, le proprie esigenze e i sistemi 
assumono differenti significati e formulazioni, in funzione del diverso stile di gestione e della 
differente cultura aziendale. Una prima distinzione è quella che contrappone: 
 Una valutazione intesa come formale assolvimento di regole e convenzioni perlopiù 
previste dalla normativa contrattuale, che è propria dell’azienda burocratica. 
 Una valutazione intesa come condivisione di valori, presupposto allo sviluppo delle 
professionalità e momento di valorizzazione del Capitale Umano, che è propria dell’azienda 
innovativa. 
Sul piano metodologico, i sistemi di valutazione, si sono sviluppati secondo la concezione classica 
che trova ancora applicazione in alcune realtà e che fa riferimento ai principali “oggetti” valutativi 
sui quali si polarizza l’attenzione dei  gestori delle Risorse Umane: 
- la Posizione di lavoro, la quale implica un sistema di valutazione centrato sul “presente” e 
direttamente connesso all’analisi delle mansioni. 
- la prestazione, che implica un sistema centrato sul “passato” avente per oggetto la modalità con 
la quale ogni individuo che occupa una posizione di lavoro assolve i compiti previsti. 
- il potenziale, che implica un sistema di valutazione orientato al “futuro” riferito alle attitudini ed 
alle opportunità di crescita dell’individuo. 
La valutazione delle prestazioni é il processo attraverso il quale un’organizzazione misura e valuta 
sia il conseguimento degli obiettivi sia i comportamenti agiti dal titolare di una posizione di lavoro 
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con riferimento ad un arco temporale definito. Pertanto, essa tende a divenire sempre meno una 
misurazione fine a se stessa e sempre più un sistema informativo strettamente collegato al 
miglioramento dei risultati individuali. 
Inizialmente, dove il sistema di valutazione era applicato, le risorse umane venivano valutate in 
rapporto al “job”, cioè alla posizione di lavoro. Questo ha reso i sistemi molto rigidi, analogici e 
deduttivi. La valutazione del personale costituiva solo un’opportunità di “ulteriore” 
differenziazione tra gli inquadramenti contrattuali, ai quali tendeva ad uniformarsi. In altri termini, 
il sistema di valutazione costituiva un’opportunità per la costituzione di “rendite di posizione”. 
Successivamente, l’interesse si è spostato sul target cioè sui risultati, anche grazie all’avvento ed 
allo sviluppo di ruoli nuovi come “i commerciali” e gli “informatici” che hanno contribuito ad 
alterare gli standard retributivi costituendo un “mercato a parte” e fornendo quindi lo spunto ad 
abbandonare il concetto di “rendita” nella valutazione. 
E’ l’epoca nella quale si è fatto strada il concetto di “retribuzione variabile” che consentiva di 
“recuperare” e contemporaneamente superare (culturalmente) il concetto di “cottimo” già 
affrontato da Taylor e Smith come parametro di “deviazione retributiva” in seno alle politiche di 
normalizzazione dei processi di lavoro delle aziende private. 
Infine, la crescente complessità dei processi produttivi e di commercializzazione, nonché dei 
contesti attuativi dei risultati economici (mercati) ha progressivamente orientato il Top 
Management a sviluppare una crescente attenzione verso la continuità di risultato, piuttosto che 
verso il semplice raggiungimento dello stesso (target). Si sviluppa, cioè, l’esigenza di assicurare 
continuità alla prestazione. Il controllo di gestione e l’utilizzazione dei budget come strumenti di 
controllo della continuità della prestazione consentono una misura “economica” dello 
scostamento tra le previste “potenzialità realizzative” ed il “consolidamento del risultato finale 
conseguito”. 
Al Modello delle competenze, fondato sulle Competenze Comportamentali o Trasversali o 
Organizzative, viene riconosciuta la funzione di garanzia della prestazione (risultati). Esso, infatti, 
consente di associare ad ogni area di risultato un insieme di competenze “distintive”22che esclude 
                                                 
22
 Per competenze distintive s’intendono le competenze trasversali abilitanti il successo delle posizioni di lavoro e di chi 
le ricopre, e che sono specifiche e caratteristiche di ciascuna figura professionale 
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la “casualità” dei risultati conseguiti ed esalta invece la “causalità” che deriva loro dai 
comportamenti di successo. 
 
 3.2 La valutazione della performance 
 
La consapevolezza della dinamica evolutiva alla quale sono stati sottoposti i sistemi di valutazione 
ha consentito di valorizzare e rendere più concreto il termine performance, qualificandola, inoltre, 
come performance efficace. Fino alla fine degli anni ’80, il termine performance era utilizzato per 
indicare, in modo indifferenziato,  talune tipologie prestazionali evolute, mutuandone appunto 
l’uso dalla terminologia anglosassone, senza però associarle sistematicamente al concetto di 
“integrazione” tra risultato prodotto e modalità di produzione. Il sistema di valutazione del 
Personale si trasforma, dunque, in uno strumento di gestione della performance strettamente 
collegata al sistema degli obiettivi, delle responsabilità e delle retribuzioni e si pone al centro del 
più ampio Modello Integrato di Gestione Risorse Umane, in quanto ne costituisce la base per 
realizzare la necessaria integrazione tra tutti quei sottosistemi gestionali. La valutazione della 
performance, ampliando l’orizzonte valutativo dai semplici risultati ai comportamenti lavorativi 
“efficaci”, ha inoltre contribuito a meglio definire uno dei principali e innovativi strumenti di analisi 
organizzativa: il profilo organizzativo. Peraltro, i “nuovi” profili organizzativi sono profondamente 
collegati sul piano della cultura aziendale “classica”, ai profili professionali che hanno da sempre 
costituito la sintesi delle aspettative nei confronti dei ruoli aziendali in quanto connessi ai classici 
elementi di “visibilità” contrattuale. 
I profili professionali, infatti, risultano “stereotipati” all’interno di un clichè contrattuale 
rappresentativo della consueta articolazione del lavoro su elementi formali, quali, ad esempio: 
titolo di studio, esecutività nel lavoro, tipologia di Referenti, strumenti operativi gestiti, ecc.). 
Al contrario, i profili organizzativi, fanno riferimento più diretto ad elementi sostanziali che mirano 
a misurare i principali elementi distintivi dei ruoli e a descrivere altri parametri valutativi fino a 
quel momento trascurati (es: autonomia, padronanza di ruolo, complessità relazionale, leadership 
funzionale, ecc.). L’uso dei profili organizzativi, come vedremo in seguito, ha anche consentito di 
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innovare le metodologie di “gap analysis” tra performance “attesa” e performance “realizzata” che 
costituisce la base per il conseguimento delle seguenti principali finalità: 
 Incentivare e sviluppare la produttività. 
 Conferire elasticità alla gestione del mercato interno del lavoro.  
 Supportare alcune politiche organizzative e di gestione del personale quali, ad esempio, la 
gestione per obiettivi (MBO) e la programmazione delle carriere. 
 Coinvolgere direttamente il Management nella gestione di una parte della  retribuzione. Ne 
conseguono due aspetti che completano l’assetto metodologico del Sistema Integrato di 
GRU: la realizzazione dei piani di miglioramento ed il puntuale soddisfacimento dei 
fabbisogni formativi. 
 
3.3 Il colloquio di valutazione 
 
Il colloquio di valutazione è, da un lato, il momento conclusivo nel quale culmina il processo di 
valutazione e senza il quale verrebbe meno la componente dinamica e innovativa della valutazione 
della performance in sostituzione della semplice prestazione; dall’altro, è il momento iniziale di 
reale concretizzazione del sistema di gestione delle risorse valutate. 
Sul piano emozionale e/o del coinvolgimento personale, sia del valutatore che del valutato, il 
colloquio di valutazione è vissuto con una certa apprensione. È un momento d’incontro 
potenzialmente carico di oneri ma foriero di opportunità, alle quali, tra l’altro, non ci si può 
sottrarre, difficilmente riproducibili per la diversa dinamica che il colloquio assume in tempi 
differenti, anche se si confrontano gli stessi ruoli e gli stessi individui. Il colloquio di valutazione è, 
insomma, un incontro al quale è consigliabile non giungere impreparati (nell’interesse di entrambi 
i soggetti a confronto). 
Nell’ambito del processo di valutazione si susseguono diversi momenti gestionali e diverse 
tipologie di incontro tra responsabile e collaboratore, tutti ugualmente utili per valorizzare i 
sistemi di valutazione e per realizzare un più ampio e significativo processo di gestione delle 
risorse umane. Spesso si riscontra una certa confusione nell’attribuire alle varie tipologie 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





d’incontro il significato di colloquio e non, invece, come talvolta sarebbe più appropriato, il 
significato di “fase” di un medesimo unitario momento denominato: colloquio di feed-back. 
Infatti, esiste il colloquio di selezione (interna ed esterna), il colloquio di allineamento 
Responsabile-Collaboratore sugli esiti della pianificazione, del budget e degli obiettivi/risultati da 
raggiungere/raggiunti (spesso indicato come colloquio di valutazione della prestazione) e infine il 
colloquio di check che, ancor più, si delinea come una fase “funzionale” della pianificazione-
controllo sui risultati. Lo scopo del colloquio di valutazione delle prestazioni appare ovvio, ma è 
tuttavia utile indicare gli elementi di concreta finalizzazione verso uno scopo di ottimizzazione 
della performance individuale e aziendale, cioè: 
 Rispettare l’esigenza che ogni individuo manifesta di essere misurato ed informato 
sull’andamento del proprio lavoro 
 Formalizzare il momento in cui capi e collaboratori condividono le attività svolte ed i 
risultati prodotti. 
Cooperare nella strutturazione di prospettive di miglioramento, confrontando idee, punti di vista, 
situazioni lavorative e possibili sviluppi futuri. 
Definire il volano formativo e motivazionale che esalta l’approccio “meritocratico” alla 
valutazione, nell’intento di costituire la nuova essenza della cultura organizzativa. Il feedback sulla 
performance è utile non solo per migliorare i risultati ed i comportamenti lavorativi ad essi 
collegati, ma anche per rivitalizzare la motivazione e l’autoefficacia. 
 
3.4 La dinamica del colloquio di feedback 
 
La tipologia di colloquio che si configura in modo più aderente alle finalità sopraindicate, cioè 
momento conclusivo ed impostativo di un ampio processo di gestione è il colloquio di feedback. 
Rappresenta, infatti, un momento congiunto di restituzione e sviluppo, che si pone a valle 
dell’intero processo di valutazione, finalizzato a restituire al collaboratore l’esito conclusivo e 
formale del processo di valutazione delle prestazioni, cogliendo l’occasione di discutere con lui gli 
aspetti più rilevanti e impostando in maniera esplicita le azioni di correzione e/o sviluppo Per 
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questa tipologia, più che per altre, l’ascolto delle opinioni e delle esigenze del collaboratore 
rappresenta un momento non trascurabile. 
Il colloquio di feedback non vuole essere un momento di comunicazione direttiva da parte del 
responsabile su ciò che il collaboratore deve o non deve fare, ma un’occasione di valorizzazione, 
rettifica ed implementazione del sistema delle comunicazioni interne tra Responsabile e 
Collaboratore, al fine di migliorare i risultati del singolo, ma anche il processo di comunicazione 
aziendale, in generale. Per questo è importante elogiare in modo esplicito gli aspetti positivi della 
performance, così come sottolineare le aree di miglioramento, rassicurando il collaboratore circa il 
supporto del Responsabile. 
Al colloquio di valutazione delle prestazione è bene che giungano preparati sia il valutatore che il 
valutato. Per raggiungere tale fine, i colloqui vanno pianificati, scadenzati in modo ragionevole nel 
tempo, comunicati con anticipo ai collaboratori e possibilmente non spostati per cause 
sopravvenienti – cosa che dà la sensazione al collaboratore che si assegni scarsa importanza al 
colloqui, e alla valutazione delle prestazioni in senso generale. Tali prime osservazioni stanno ad 
indicare che non è opportuno, consigliabile, tantomeno meritevole di lode, cercare di poter 
condurre il colloquio in tempi brevi e senza troppo discutere. Al di là di ogni altra considerazione 
etica e professionale, un collaboratore che si veda improvvisamente costretto a sostenere il 
colloquio valutativo senza preavviso metterà probabilmente in azione una serie di misure difensive 
allo scopo di riuscire a gestire la situazione in qualche modo – e con un qualche successo piuttosto 
che esserne schiacciato. Per la riuscita del colloquio è di fondamentale importanza il lavoro di 
preparazione allo stesso, una preparazione di cui è interamente responsabile il responsabile – 
valutatore e sulla quale vale la pena di spendere un certo tempo. Ogni genere di improvvisazione è 
da bandire nel modo più assoluto. Innanzi tutto è necessario che il valutatore acquisisca 
confidenza con tutti i supporti tecnici ed operativi relativi al sistema di valutazione in uso. Deve 
quindi padroneggiare l’insieme dei supporti tecnici, organizzativi ed eventualmente informatici, 
del sistema; averne compreso la “filosofia” di base ed applicativa, i valori organizzativi che esso 
senza dubbio sottende, senza nulla tralasciare, in modo tale da poter essere in grado di dare 
informazioni e risposte al collaboratore. 
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E’ necessario, inoltre, concentrarsi sul collaboratore da incontrare e riflettere sul suo 
comportamento organizzativo e professionale E’ molto pericoloso affidarsi soltanto alla memoria: 
in genere, si ricordano più facilmente gli eventi più recenti e gli eventi più negativi, con la 
conseguenza di effettuare una valutazione sull’ultima parte dell’anno considerato, enfatizzando 
per giunta gli aspetti non positivi di ciò che il collaboratore ha prodotto. Così condotta, la 
valutazione della performance finirebbe con l’essere punitiva e parziale. Diviene allora 
indispensabile aver registrato, durante il corso dell’anno, gli eventi significativi prodottisi, 
recuperare tale diario di attività del collaboratore e consultarlo nei minimi dettagli. La banca-dati 
delle osservazioni, dei fatti significativi, degli episodi critici, costituisce quell’importante base di 
fatti osservati sulla quale si fonda la valutazione tendenzialmente oggettiva delle prestazioni. 
In mancanza di tali basi di informazioni (che è poi un supporto alla capacità mnemonica), 
qualunque attività di valutazione rischierà di essere parziale, limitata, bilanciata, poco veritiera ed, 
infine, poco obiettiva. Ogni informazione annotata, positiva o negativa, potrà essere correlata con 
dimensioni e aree di valutazione prestazionale. La gestione delle primissime fasi del colloquio 
rivestono una particolare importanza per gli equilibri del successivo svolgimento, in tali momenti 
infatti, si intrecciano le prime impressioni, le quali il più delle volte si consolidano e finiscono con il 
condizionare l’iter del colloquio e la sua dinamica. Il collaboratore che entra nello spazio 
predisposto dal responsabile – che è appunto spesso lo spazio dell’ufficio del responsabile, e 
quindi uno spazio personalizzato – deve essere accolto in modo certamente sereno e cordiale ma 
serio. Andare incontro al collaboratore, stringergli la mano, pronunciare i convenevoli di 
benvenuto, farlo accomodare e prendere posto di fronte, o a lato della sua posizione, sono tutti 
segnali iniziali molto rapidi ma rilevanti che definiscono la situazione. La primissima fase d’incontro 
è destinata alla definizione degli spazi sociali: il prendere posto nello spazio dell’ufficio del 
responsabile (considerato come paradigma di tale situazione). La posizione dei soggetti, il luogo 
dove avviene la conversazione, la comodità della posizione sono tutti fattori che hanno il loro 
peso, nel senso che posizionamenti fisici non paritetici pongono sempre l’interlocutore in uno 
stato di parziale disagio. E’ comunque importante che tra valutatore e valutato  vi sia uno spazio su 
cui poggiare cose e su cui scrivere: è molto utile che il collaboratore veda chiaramente che il 
responsabile si è preparato al colloquio con i materiali necessari. La tranquillità e la riservatezza 
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della riunione vanno assolutamente salvaguardate e tutte le intrusioni ipoteticamente prevedibili 
sono da evitare. Espletate tali attenzioni riguardanti lo spazio è bene definire il campo discorsivo, 
iniziando dal tempo che si può impiegare e dall’obiettivo del colloquio. Vi è poi la dimensione dello 
spazio metaforico: vale a dire, i contenuti del colloquio e i suoi obiettivi, in sostanza di cosa si 
parlerà e per quali fini. E’ bene, in sostanza, delimitare il campo del discorso nell’ambito della 
relazione gestionale responsabile-collaboratore così per come essa è stata definita dalle procedure 
aziendali. Da ciò consegue l’importante corollario che porta ad evitare tutto ciò che può andare 
sotto il titolo delle promesse, degli impegni presi per nome e per conto di altri, e così via. In tali 
frangenti iniziali è comunque lecito che emergano aspettative specifiche del collaboratore 
sull’incontro, che andranno tenute in conto con molta attenzione. In sintesi, nella fase di apertura 
è necessario: 
 accogliere il collaboratore; 
 farlo sentire a proprio agio umanamente, ma anche nella dimensione dell’occupazione 
fisica degli spazi; 
 inviare segnali di concentrazione sull’evento; 
 dare indicazioni sui tempi, finalità e contenuti del colloquio; 
 contestualizzare la valutazione delle prestazioni; 
 informarsi in generale sullo stato del collaboratore. 
Il colloquio deve tendere all’informalità ed alla cordialità. Il valutato non deve avere l’impressione 
di un imposizione pura e semplice da parte del responsabile diretto ma deve essere ben chiaro che 
il momento di restituzione o feedback è un momento collaborativo tra le parti in cui le stesse si 
impegnano per comprendere la situazione attuale e su questa impostare un piano d’azione che 
favorisca la crescita dell’individuo e, contestualmente dell’azienda. Durante la discussione il 
responsabile deve quindi approcciare il valutato in maniera paritaria, portando argomentazioni 
pertinenti e coerenti, senza divagare in contraddittori poco prolifici e che potrebbero 
probabilmente scaturire in difficoltà di comunicazione o divergenze insormontabili tra le parti. Il 
collaboratore va incitato ad esprimersi sulla sua performance e quindi anche ascoltarlo con 
partecipazione gestendo la conversazione con domande leali ed osservazioni sincere. Nel caso in 
cui sopravvengano delle obiezioni bisogna che queste vengano chiarite e superate. La fase centrale 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





e più importante è finalizzata a discutere con il collaboratore le possibili alternative, invitandolo a 
fissare obiettivi di miglioramento. La fine del colloquio è caratterizzata da una fase in cui viene 
riepilogato quanto stato detto, deciso, concordato. Bisogna anche verificare l’effettiva adesione 
motivazionale al miglioramento, sancendo quindi, la disponibilità a continuare questa serie di 
incontri.  
 Il seguente schema di comunicazione definisce la sequenzialità con la quale sarebbe opportuno 






 In particolare appare chiaro come non si debba insistere troppo sugli aspetti eccessivamente 
negativi o positivi per non ingenerare nell’interlocutore meccanismi antitetici quali l’impressione 
che la valutazione abbia connotazione esclusivamente “punitiva” o, al contrario, creare false 
aspettative. Una sintesi iniziale complessiva può aiutare a distendere la comunicazione e, al 
contempo, scandire quale possa essere “il filo” sul quale si muoverà il valutatore. Successivamente 
è opportuno citare i punti di forza e quindi le aree in cui si è notato un decisivo impegno ed 
interesse rispetto agli obiettivi proposti. Questo serve per distendere la comunicazione prima di 
passare alle “dolenti note”, ovvero i punti di debolezza. Va ricordato, che tali “aree” ed in generale 
tutte le informazioni devono essere state metabolizzate, comprese e memorizzate dal valutatore, 
il quale deve essere preparato al colloquio senza dare l’impressione che la comunicazione stia 
avvenendo “improvvisando”. Dopo aver chiarito la situazione al collaboratore è opportuno 
rinforzare le argomentazioni espresse, prima sul versante dei giudizi positivi e poi sul versante 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





negativo. E’ dimostrato, infatti, che la percezione di un aspetto positivo, seppure piccola e di entità 
lieve, aiuta sempre ad assorbire critiche e accezioni negative in generale. Il momento finale del 
colloquio, terminata la fase di restituzione della valutazione è il momento delle aspettative, ovvero 
la delineazione dei nuovi obiettivi per l’anno successivo che il responsabile si aspetta dal suo 
collaboratore. Come si è avuto modo di notare l’attenzione agli aspetti comunicativi e quindi 
l’esposizione delle proprie “posizioni” è fondamentale per un proficuo e corretto svolgimento del 
feedback. Partire con il piede giusto, generando nell’interlocutore fiducia nello strumento che si 
sta utilizzando e chiudere il colloquio con altrettanta propositività evita il formarsi di quello che le 
leggi della comunicazione chiamano “l’effetto sandwich”, per merito del quale, le persone sono 
più colpite e portate a memorizzare quanto è avvenuto nella prima e nell’ultima parte della 
comunicazione stessa. 
 
3.5 La Gestione delle Divergenze  
 
Nell’ambito del colloquio di feedback il Valutatore assume un ruolo importante, anzi decisivo, 
allorquando affronta e supera le obiezioni o divergenze espresse dal Collaboratore in merito alla 
valutazione ricevuta. Il superamento delle obiezioni è un momento di gestione manageriale 
importantissimo che contribuisce, se ben realizzato, a creare le basi per il piano d’azione, cioè 
l’insieme delle attività condivise e concordate, tra Responsabile e Collaboratore, per migliorare la 
performance. 
Le divergenze rappresentano il prodotto del contrasto tra diverse interpretazioni, esposizioni ed 
argomentazioni. 




In particolare le divergenze “sincere” possono essere vere o non vere con riferimento al contenuto 
dell’obiezione; dal riconoscimento di quest’ultimo stato opzionale dipende la scelta dello stile e 
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dell’approccio utile a superarle. Per semplicità e per evitare di scivolare in facili e quantomeno 
inutili “psicologismi”, è opportuno considerare la seguente classificazione: 
le divergenze sincere comprendono tutte quelle divergenze che nascono da un problema o fatto 
contingente che il valutato vede come ostacolo all’attendibilità della valutazione. Possono essere 
“vere”, ed in questo caso il valutato ha o può avere ragione (es: “Come potevo rispettare gli 
obiettivi di aggiornamento se ho dedicato ogni momento disponibile ad aiutare i colleghi in 
difficoltà per il vuoto in organico”), o “non vere”, non per falsità ma per mancate conoscenze in 
suo possesso. Il secondo tipo sono le divergenze emotive, cioè tutte quelle che nascono da una 
reazione emozionale o da aspetti caratteriali e di personalità. In questo caso è opportuno che il 
valutatore tranquillizzi e rassicuri il valutato a riguardo, trasmettendo il messaggio che il colloquio 
tiene conto anche della dimensione personale e non si configura affatto come un processo o un 
interrogatorio. La reale difficoltà nell’affrontare il colloquio di feedback riferito alle obiezioni è 
quella di riconoscere gli stili di comportamento messi in atto dall’interlocutore (collaboratore) e di 
confrontarli con lo stile proprio (o presunto tale) del Responsabile-Valutatore. 
Tenendo conto che il colloquio di feedback persegue la fondamentale finalità di “valorizzare” il 
sistema di comunicazione Responsabile-Collaboratore, è utile considerare, oltre al “grid” della 
valutazione, destinato a definire lo stile del valutatore nel momento propriamente “valutativo” ed 
a compararlo con quello del valutato, anche il “diagramma di analisi della coerenza” tra il valore di 
sintesi della valutazione e il valore riconosciuto alla performance individuale. Quest’ultimo livello 
di analisi è necessario per stabilire quale sia la modalità più efficace ed efficiente di rispondere e 
superare le obiezioni, in base ad uno stile più “orientato ai fatti” che “centrato sulla persona”. 
Tutte però si focalizzano sulla gestione “pacifica” (nel senso lato del termine) senza mai 
contrapporre in maniera “brutale” il punto di vista del valutatore e quello del valutato. 
Per quanto riguarda le divergenze sincere due approcci possono essere: 
 ammissione, ovvero tranquillizzare la persona che le motivazioni da essa addotta sono 
comprese e condivise; 
 informare la persona che la struttura ha recepito le sue motivazioni e sta già mettendo in 
atto le contromisure per rimuovere le cause; 
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In presenza di una divergenza emotiva è opportuno che il valutatore tranquillizzi e rassicuri il 
valutato a riguardo, trasmettendo il messaggio che il colloquio tiene conto anche della dimensione 
personale e non si configura affatto come un processo o un interrogatorio. 
Diverso è poi il caso in cui di fronte ad una domanda o un’obiezione del valutato non si abbiano 
tutti gli strumenti per ribattere. Diverse modalità di indirizzo per la gestione di queste situazioni 
possono essere: 
 metodo“dilatorio”, ovvero, rimandare la risposta a momenti successivi se non si è 
pienamente sicuri della stessa; 
 giocare d’anticipo nel caso in cui l’obiezione sia vera e sincera. In questo modo si 
diminuiscono gli effetti negativi dell’obiezione e si dà un segnale di sensibilità 
all’interlocutore; 
 trasformare la divergenza in domanda qualora non si volesse rispondere con atteggiamenti 
drastici di rigidità o non si è certi di possedere tutte le informazioni in merito. Infine, è 
meglio; 
 accettazione, di fronte a obiezioni vere e sincere, evitando di controbattere in maniera 
patetica e polemica, salvaguardando quindi la correttezza del rapporto; 
 ritorsione, se l’obiezione è palesemente falsa, la strada da percorrere può essere quella di 
“rimandare” al mittente l’obiezione gravata di responsabilità personale. 
 
3.6 Gli strumenti di rilevazione 
 
Il Decreto “150”, che più avanti analizzeremo nel dettaglio, prevede che la performance debba 
essere documentata. Dunque le amministrazioni pubbliche devono redigere annualmente il Piano 
della performance e la Relazione della performance23. Il Piano della performance24 deve essere 
adottato ogni anno entro il 31 gennaio ma ha una proiezione triennale, nel senso che ogni anno il 
suo contenuto viene adattato e precisato ma il documento copre un arco temporale di 3 anni. E’ 
un documento che contiene la programmazione strategica ed operativa e che quindi riepiloga 
                                                 
23
 Art. 10, Dlgs. 150/2009. 
24
 tema, tra gli altri, si veda anche: R. Nobile, “Il piano delle performance. Prime annotazioni sulla programmazione 
degli obiettivi in attuazione della legge 15/2009”, in RU Risorse umane nella pubblica amministrazione, n. 4-5, 2009; 
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obiettivi - risorse - indicatori: in particolare tale documento deve contenere gli obiettivi strategici 
ed operativi e gli indicatori per la misurazione e valutazione della performance 
dell’amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati ai dirigenti e i relativi indicatori. Il Legislatore 
richiede inoltre che il Piano sia coerente con i documenti di bilancio e con la programmazione 
finanziaria. Il Piano della performance ha carattere flessibile: i dirigenti nel corso dell’anno devono 
redigere obbligatoriamente dei report che consentiranno all’organo di indirizzo politico-
amministrativo, ricorrendo anche alle risultanze del controllo di gestione, di poter verificare 
l’andamento delle performance rispetto agli obiettivi fissati. Dal monitoraggio potranno scaturire 
eventuali misure correttive rispetto alla strada inizialmente tracciata; misure da inserire 
tempestivamente nel Piano delle performance. Questo rafforza il meccanismo della revisione 
periodica degli obiettivi programmati. La norma prevede un’esplicita sanzione in caso di omessa 
adozione del Piano, individuata nel divieto di assunzione di personale e di conferimento di 
incarichi di consulenza e collaborazione. In verità, a pagarne le conseguenze più pesanti saranno 
proprio i dipendenti ai quali non potranno essere riconosciuti i premi collegati alla performance, 
quali la produttività e le progressioni economiche. La Relazione sulla performance, adottato entro 
il 30 giugno di ogni anno, è un documento a consuntivo sui risultati conseguiti nell’anno 
precedente. Tale documento rileva eventuali scostamenti tra gli obiettivi programmati e i risultati 
raggiunti. Dovrà dunque descrivere analiticamente il grado di raggiungimento degli obiettivi, sia 
individuali che organizzativi, indicandone gli scostamenti25. 
Riservata all’organo di indirizzo politico-amministrativo è anche la definizione, entro il 30 giugno 
dell’anno successivo, della Relazione sulla performance. Pur non essendo prevista alcuna sanzione 
specifica, in caso di inadempimento, rimane confermato il divieto di attribuzione dei premi ai 
dipendenti. Sia il Piano che la Relazione sulla performance devono essere trasmessi alla 
Commissione nazionale sulla valutazione istituita dallo stesso provvedimento ed al ministero 
dell’Economia e delle finanze. Il Piano e la Relazione non sono adottati negli Enti locali, i quali 
continueranno ad adottare la Relazione previsionale e programmatica allegata al Bilancio di 
previsione, il Piano esecutivo di gestione, il Piano dettagliato di obiettivi, il Rendiconto della 
                                                 
25
 E’ evidente la finalità del legislatore che con questo documento vuole che ogni amministrazione fotografi in modo approfondito 
l’andamento della propria attività in relazione alle priorità politiche e programmatiche che essa si è data. A. Bianco, op. cit., Il sole 24 
ore, 2009, p. 59. 
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gestione e la Relazione al rendiconto della gestione. Di fatti il contenuto di tali documenti è 
assimilabile al Piano e alla Relazione sulla performance. 
 
3.6.1 La scheda di valutazione  
 
La scheda di valutazione (allegato all'elaborato) delle prestazioni rappresenta lo strumento, o 
supporto, centrale rispetto al processo valutativo nel suo insieme. La dimestichezza del valutatore 
nell’utilizzo della scheda rappresenta pertanto, un fattore di successo non indifferente. Si deve 
pensare che, nell’ambito del susseguirsi delle valutazioni prestazionali periodiche, ciò che in 
azienda rimane in modo formale e concreto è appunto, la scheda di valutazione (cartacea, 
informatica, mista, elaborata in “N” modi diversi). L’insieme delle valutazioni scaturite dalle 
schede formano la storia della vita lavorativa del collaboratore. 
Una scheda di valutazione dovrebbe essere composta generalmente da tre parti: 
A) Parte anagrafica 
B) Area Competenze 
C) Area dei Risultati 
 
A) Parte anagrafica 
In questa parte vengono riassunte le generalità del valutato (nome, cognome, data anagrafica o 
anzianità aziendale), la tipologia di inquadramento contrattuale e il ruolo ricoperto in azienda. In 
questa sezione vengono spesso inclusi anche ulteriori dati di processo che potrebbero risultare 
utili in successive fasi di informatizzazione delle valutazioni (ad esempio per la registrazione delle 
schede in appositi database). Esempi di questi dati di processo possono essere il nominativo del 
valutatore, la data di valutazione ed eventualmente le figure professionali a supporto (es. 
consulenti esterni) di cui il valutatore si è avvalso per la compilazione della scheda. In questa 
sezione, è poi importante includere le principale aree di attività o di responsabilità della persona, 
più precisamente del ruolo.  
B) Area competenze 
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In questa sezione vengono rilevate, qualitativamente e quantitativamente le competenze 
possedute dalla persona. Vale a dire che non è sufficiente descrivere quali sono queste 
competenze ma bisogna anche assegnare un valore a ciascuno di esse, secondo i criteri che 
saranno illustrati in seguito. 
A questo punto bisogna fare un distinguo. Sebbene con il termine competenze indichiamo: “Un 
insieme, riconosciuto e provato, delle rappresentazioni, conoscenze, capacità e comportamenti 
mobilizzati e combinati in maniera pertinente in un contesto dato”, è opportuno tenere separate in 
ambito di rilevazione le competenze tecnico-professionali, dalle competenze organizzative o 
comportamentali. Le prime sono le competenze in cui è prevalente l’aspetto tecnico specialistico, 
ovvero le competenze tipiche del ruolo (ciò che si presuppone il valutato debba saper fare). Sono 
in numero indefinito e difficilmente standardizzabili in quanto altamente variabili col mutare del 
ruolo, del contesto di lavoro e dell’organizzazione di appartenenza. Le seconde sono competenze 
in cui è prevalente l’aspetto psico–attitudinale (la personalità, l’intelligenza cognitiva). Sono in 
numero finito, generalmente non più di 15 – 20 e agevolmente standardizzabili in quanto sono 
trasversali e costanti col mutare nel contesto di lavoro, dell’organizzazione di appartenenza, della 
famiglia professionale. Nella compilazione della scheda di valutazione è opportuno prevedere degli 
spazi in cui il valutatore possa commentare, anche sinteticamente i valori attributi. Questo al fine 
di non perdere informazioni “sensibili” che sono difficilmente rilevabili in un secondo momento, 
all’interno di un semplice numero o giudizio. L’insieme delle competenze (tecniche o 
comportamentali), definisce il profilo di competenza, ovvero il know-how in possesso 
dell’individuo in termini di competenze. In fase di elaborazione la rilevazione sarà funzionale 
all’analisi dei “gap” che intercorrono tra il profilo di competenza posseduto e il profilo di 
competenza richiesto, ovvero i requisiti (richiesti o attesi) per una posizione organizzativa.  
C) Area risultati 
L’ultima parte della scheda riguarda la misurazione dei risultati quali-quantitativi raggiunti nel 
periodo considerato. E’ una valutazione estremamente importante, poiché è in questo indicatore 
che si sostanzia in via indiretta, la sintesi che il valutatore vuole esprimere. E’ inoltre spunto di 
riflessione, talvolta di critica, per un lettore “interessato” della scheda (ad esempio un 
collaboratore del responsabile – valutatore, o “il responsabile del responsabile”). La motivazione 
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risiede nel fatto che spesso, in questo indicatore, ovvero nel confronto tra questo e la rilevazione 
analitica delle competenze tecniche, potrebbe non esservi perfetta aderenza. Ulteriori parti che 
compongono la scheda di rilevazione, possono essere quelle relative ai punti di forza e i punti di 
debolezza dell’individuo, piuttosto che le aree d’intervento formativo da attuare. C’è da dire 
comunque che non esiste un modello “generico” di scheda di valutazione, in quanto essa è 
strumento da contestualizzare all’interno dell’ambiente sul quale innestare il sistema di 
valutazione. In secondo luogo ogni scheda può differenziarsi da un’altra proprio per la 
caratteristica stessa degli strumenti, qualsiasi natura essi abbiano, ovvero quella di mutare in base 
alle finalità richieste. 
 
3.6.2 Il questionario di autovalutazione 
 
Il questionario è composto da un numero variabile di domande (il numero di domande è posto in 
relazione agli elementi da analizzare) a risposta multipla, che propongono generalmente 4 
alternative di risposta. Consente di ottenere il profilo motivazionale e comportamentale della 
risorsa soggetta ad auto-valutazione. Le domande tendono a riprodurre situazioni che 
normalmente si possono riscontrare nella vita quotidiana e/o nel lavoro: tra le alternative 
proposte, viene chiesto al partecipante di scegliere quella risposta che più si identifica con il 
proprio modo di agire, sia perché certe situazioni le ha già vissute, sia perché, se si presentassero, 
le affronterebbe così. Non chiedendo alla persona di esprimere una valutazione diretta sul livello 
agito rispetto alle singole competenze, il questionario si presenta come uno strumento di facile 
utilizzo che tende innanzitutto a risolvere i principali problemi legati alla valutazione diretta 
(riconoscimento e comprensione degli oggetti della valutazione, ricordo del soggetto, intuizione 
delle azioni che generano i comportamenti, intenzione “manipolatoria” della valutazione). Il 
questionario costituisce inoltre un ausilio funzionale alla prevenzione e correzione di possibili 
effetti distorsivi legati, principalmente, ma non esclusivamente, ad attività di classificazione e 
d’uso della scala metrico-valutativa, per misurare la frequenza e l’intensità degli indicatori ritenuti, 
di volta in volta, determinanti per la valutazione complessiva. 
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Di seguito si evidenziano le principali caratteristiche e i punti di forza del questionario e si 
approfondiscono alcuni aspetti collegati alle modalità d’utilizzo ed ai possibili risultati di tale 
strumento. 
Caratteristiche principali del questionario sono: 
 Logica Situazionale (Impianto). L’impianto metodologico si basa sulla logica “situazionale” 
induttiva, che garantisce l’oggettività della rilevazione e contribuisce in modo significativo 
alla sua qualità. La valutazione si basa, infatti, su risposte a domande semplici e 
riconducibili ad episodi facilmente rilevabili mediante l’osservazione del comportamento 
dell’individuo sul lavoro. Ciò consente di valorizzare l’aspetto visibile e sperimentabile del 
rapporto individuo-lavoro, piuttosto che quello “intrinseco”, legato più alla sfera 
strettamente individuale e intima. Inoltre consente di limitare il ricorso a nozioni e 
manuali. 
 Tecnica del Differenziale Semantico (Sviluppo). Lo sviluppo dello strumento si avvale della 
tecnica del differenziale semantico che favorisce l’uniformità e l’omogeneità della 
valutazione, basando la misurazione dei comportamenti per la formulazione dei giudizi 
individuali sulla simmetria d’eventi sostanzialmente contrapposti  
 Meccanismo del Doppio incrocio (Valorizzazione). La valorizzazione di ogni competenza 
avviene secondo un meccanismo che ne garantisce la non- singolarità, cioè esclude la 
corrispondenza biunivoca (uno-a-uno) tra competenza trasversale e comportamento 
rilevato. Lo strumento fa sì che ogni domanda influenzi più competenze e che ogni 
competenza derivi quindi il proprio valore dall’esito delle risposte a più domande. 
I punti di forza del questionario di rilevazione possono riscontrarsi principalmente in: 
 Immediatezza: non richiede né una preparazione specifica, né la consultazione ripetuta di 
manuali illustrativi. 
 Velocità d’uso: non serve possedere un particolare allineamento lessicale o concettuale. 
 Versatilità: consente di aggregare informazioni elementari in dimensioni più specifiche 
come, ad esempio, l’aspetto “prestazionale” e l’aspetto “attitudinale” (o di potenziale 
organizzativo). 
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 Attendibilità: tende a valorizzare l’aspetto fenomenologico, cioè la dimensione “rapporto 
individuo-lavoro, piuttosto che quello c.d. intrinseco, legato più propriamente alla sfera 
strettamente individuale e, quindi, più intima. 
 Qualità del giudizio: la qualità del giudizio è strettamente correlata all’oggettività ed 
all’omogeneità valutative, precedentemente inquadrate tra le caratteristiche principali. 
 Utilizzo poli-funzionale: è suscettibile d’utilizzazione sia in sede etero, che auto-valutativa, 
previo opportuni adeguamenti e sincronie, peraltro già metodologicamente acquisiti di 
seguito è proposto un esempio di questionario a differenziale semantico. 
 
3.7 La metrica valutativa: capacità di giudizio, errori di valutazione 
 
Se il modello delle competenze (come sopra analizzato), riesce a dare definitiva soluzione al 
problema dell’oggettività della valutazione, intesa come definizione puntuale dell’oggetto, il 
secondo elemento critico dei sistemi di valutazione, ovvero l’omogeneità dei criteri, va trattata in 
relazione alla capacità di giudizio degli attori della valutazione. Nell’attività di misurazione ciò che 
conta non è solo il metro che si utilizza ma anche il modo con cui lo si utilizza. In altre parole, non 
basta solo preoccuparsi dell’oggettività del metro di valutazione, ma occorre anche preoccuparsi, 
se così si può dire, dell’oggettività del soggetto utilizzatore del metro. Questo secondo aspetto 
viene spesso trascurato perché l’uso delle unità di misura più ricorrenti è radicato da sempre nella 
nostra “forma di vita”, e non ci viene più in mente che quell’uso presuppone il possesso di 
adeguate conoscenze ed abilità pratiche per maneggiare come si deve quelle unità di misura. Un 
esempio banale, ma allo stesso modo chiaro e diretto, è la misurazione di un tavolo. Non basta 
solo disporre di un metro, ma bisogna anche avere imparato che la fettuccia che si adopera come 
metro venga stesa bene su un piano, esattamente lungo il bordo del lato che intendiamo misurare. 
Nel sentiero stretto che ha come meta quella di arrivare a valutazioni sui comportamenti condivise 
e aderenti alla realtà, si può sicuramente fare molta strada enucleando indicatori comportamentali 
sempre più idonei a “disambiguare” le situazioni valutative. Tuttavia non basta solo questo. La 
soluzione non può essere solamente nell’affinare la regola di giudizio, ma occorre anche affinare la 
mente di coloro che applicano la regola (sia valutati che valutatori), cioè affinare quella che 
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solitamente si chiama “capacità di giudizio”. L’affidabilità della valutazione dipende dallo stile del 
Responsabile-Valutatore che a sua volta dipende dallo stile manageriale del Responsabile. Lo stile 
“sistemico”, ad esempio, che corrisponde ad uno stile di leadership funzionale o “interattivo”, 
individua la capacità del valutatore di mantenere il giusto equilibrio e la giusta indipendenza dalle 
variabili che lo condizionano: l’orientamento al compito (ruolo) e l’orientamento al collaboratore 
(gestione amicale di tipo affettivo/emotivo). Di seguito viene descritto il “grid della valutazione”,  4 
stili prevalenti in base alle suddette variabili sui quali  la psicologia del lavoro dedica ampio spazio 
a questa tematica e classifica ulteriormente le diverse tipologie d’errori di valutazione nelle 
seguenti categorie: 
 errori di percezione tra cui, ad es. l’effetto alone, la “prima impressione”, effetto Barnum26, 
l’ancoraggio o pregiudizio, ecc.; 
 errori di superficialità (es.: correlazioni illusorie, false informazioni); 
 errori di misura (es.: punizione, generosità, tendenza centrale); 
 “Meccanismi inconsci” (es. la proiezione, la razionalizzazione, l’identificazione). 
L’effetto alone si manifesta quando un solo aspetto del valutato viene ingrandito ed esteso, nella 
sua tendenza positiva o negativa, a tanti altri aspetti. Una piccola parte del giudizio intacca tutte le 
altre e forma il giudizio globale. Simile ma non identico è l’effetto Barnum. 
L’ancoraggio è un fenomeno tipico del valutatore statico nei suoi giudizi. Può degenerare in 
fissazione se riferito alla stessa persona oppure a persone che presentano caratteristiche simili. 
Tipico errore di superficialità è caratterizzato dal disinteresse del valutatore verso il progetto di 
valutazione in atto. E’ un atto irresponsabile che non trova la minima giustificazione in quanto 
preclude ogni possibile ipotesi di valorizzazione e crescita derivante dalla valutazione (la 
cosiddetta Carenza di Ruolo). Per quanto riguarda gli errori inconsci, la “proiezione” è quel 
meccanismo difensivo tendente a “scaricare” su altri le proprie carenze ed incapacità (presunte o 
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 L'effetto Forer (anche chiamato effetto di convalida soggettiva o effetto Barnum dal nome di P.T. Barnum) è 
l'osservazione secondo cui ogni individuo, posto di fronte a un profilo psicologico che crede a lui riferito, tende a 
immedesimarsi in esso ritenendolo preciso e accurato, senza accorgersi che quel profilo è abbastanza vago e generico da 
adattarsi ad un numero molto ampio di persone. Questo, in breve, è l’effetto Barnum, una micidiale, seppur semplice, 
manipolazione psicologica che in qualsiasi scala venga applicata permette di controllare le persone. Un controllo reso 
possibile dal fatto che molte, moltissime persone sono sensibili alle lusinghe, accettano più facilmente chi fa loro un 
discorso di falsi elogi che non chi fa di loro un’analisi di giuste critiche. 
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reali). Si prova soddisfazione e sollievo nell’attribuire ad altri, aspetti negativi che in realtà ci 
appartengono e ci disturbano. Il valutatore che si riconosce in una debolezza e non riesce a 
superarla, sarà portato a formulare giudizi negativi su coloro nei quali individua la stessa 
debolezza. La razionalizzazione, invece, tende a “dare una spiegazione logica”, “trovare una 
giustificazione plausibile”, necessaria a proteggere una nostra incapacità. Il valutatore in questo 
caso, giustifica il suo giudizio (in genere sopravalutato) con motivazioni che hanno ben poco a che 
fare con il reale comportamento del valutato e quindi con le vere cause che hanno contribuito al 
suo rendimento durante l’anno. Opposto alla razionalizzazione si colloca l’ “identificazione”, in cui 
si tende a sopravvalutare negli altri determinate caratteristiche positive che non troviamo in noi 
stessi e che ci dispiace non possedere. In questo modo un valutatore timido e introverso, motivato 
ad uscire da questo suo stato, ma incapace di riuscirci, sarà portato a formulare giudizi molto alti 
su soggetti particolarmente decisi ed estroversi.  Gli errori di misura sono facilmente immaginabili. 
L’errore consiste nella tendenza spontanea a sopravvalutare o a sottovalutare le prestazioni, 
manifestandosi in modi antitetici. Con la generosità, il valutatore tende a sopravvalutare il 
valutato. Questo atteggiamento manifesta marcati bisogni di popolarità e di accettazione e, nel 
contempo, evidenzia la rinuncia ad assumersi le proprie responsabilità in ambito socio-relazionale. 
Al contrario, la punizione, riguarda coloro che sottovalutano l’operato da valutare, ossia coloro che 
manifestano comportamenti reattivi improntati alla rigidità e all’eccessivo rigore. L’effetto di 
tendenza centrale infine, derivato dal linguaggio statistico, indica il raggrupparsi verso il centro di 
determinati valori, punteggi o giudizi. Chi valuta tende frequentemente ad utilizzare i valori 
mediani evitando compromissioni rischiose dando giudizi estremi, molto bassi o molto alti. 
Rinviamo a testi specifici una trattazione più dettagliata dei temi indicati: le scale di valutazione. 
Può essere interessante affrontare, in modo semplice ma concreto, il tema delle scale di 
valutazione, in quanto su di esse sono state espresse diversi orientamenti ed impostazioni, non 
sempre coerenti e comprensibili. Anzitutto, possiamo dire, nella certezza di trovare tutti gli 
studiosi d’accordo, che la migliore scala di valutazione sarebbe quella costituita da tre valori 
corrispondenti ai livelli: basso, medio, alto. Tale scala, infatti, possiede tre caratteristiche 
fondamentalmente positive: 
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1. Risponde al criterio qualitativo,  
2. Individua un numero di livelli minimi (non è dispersiva),  
3. I livelli sono intuitivamente comprensibili. 
In generale, le scale di valutazione possono essere qualitative o quantitative, ampie o ridotte, con 
livelli in numero pari o dispari. Se accantoniamo per un attimo l’aspetto teorico-concettuale ed 
affrontiamo il problema secondo una logica più esperienziale, possiamo condividere alcune 
riflessioni: 
- Le scale quantitative sono sicuramente le più immediatamente comprensibili, tuttavia derivano 
questa caratteristica positiva dal fatto di essere articolate in numeri dei quali non possiamo 
tralasciare il contenuto “atavicamente” trasferitoci fin da piccoli (serie dei numeri naturali) per cui 
2 è pari a 1 più 1, 3  è pari a 2 più 1 e così via. Intendiamo dire che le scale quantitative inducono la 
convinzione circa “l’equipotenza” dei livelli, cioè il valutatore è indotto a pensare che ogni livello 
della scala rappresenti la medesima “ampiezza valutativa”, mentre la realtà dice che così non è; i 
contorni sono molto più sfumati, ma non tanto da suggerire di ampliare il numero dei livelli 
(all’uopo si possono confrontare seri studi sul comportamenti degli “insiemi sfumati” nell’ambito 
della logica matematica in cui si dimostra che l’unione di due insiemi sfumati “disgiunti” non è 
necessariamente l’insieme vuoto). Ciò significa che esiste un campo “valutativo” anche tra livelli 
contigui della scala; 
- Le scale qualitative sono quelle più “amichevoli” per i valutatori, che in tal modo s’identificano 
negli aggettivi che contraddistinguono i livelli e che spesso richiamano i giudizi scolastici: 
insufficiente, sufficiente, buono, ottimo. La difficoltà di queste scale consiste nel fatto che non 
possono essere ampie e, anche se ridotte, offrono meno opportunità di “graduare” il proprio 
giudizio; 
- Le scale ridotte, sia quantitative che qualitative inducono l’errore di tendenza centrale, a maggior 
ragione se sono contraddistinte da un numero dispari di livelli; 
- le scale ampie sono rassicuranti, ma favoriscono gli errori di punizione e generosità, ovvero 
contrastano l’elaborazione e/o l’interpretazione di giudizi di sintesi da parte della Direzione 
Risorse Umane, in quanto rendono difficoltosa la confrontabilità dei livelli in rapporto a coppie o 
terne di variabili (es: competenze e sviluppabilità; performance e attitudini; obiettivi qualitativi e 
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risultati quantitativi, ecc.). La scelta che soprattutto l’esperienza sembra abbia indotto è quella che 
opta per una scala quali-quantitativa ad indicatori descrittivi, includente i differenziali valutativi 
(es: dimensione dell’unità coordinata, livello di responsabilità e/o autonomia assegnata, ecc.) e 
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4. La valutazione delle risorse umane nelle riforme della Pubblica Amministrazione 
 
4.1 L’idea e lo sviluppo della cultura della valutazione. 
Da quanto  analizzato finora su una  base teorica, abbiamo visto l'importanza dei sistemi di 
valutazioni che purtroppo nel PP.AA sono rimasti per molto tempo inapplicati. Nel governo dei 
moderni sistemi pubblici l’analisi e la valutazione vengono ormai considerate una fase critica per 
realizzare un’intelligenza delle istituzioni e per innescare un cambiamento positivo, orientato alla 
conoscenza.27 In alcuni contesti, come negli Stati Uniti, la valutazione ha trovato da tempo un suo 
spazio riconosciuto e istituzionale ed ha alle sue spalle una storia ed esperienza ormai lunga, nel 
corso della quale sono identificabili diverse fasi che corrispondono ad un’evoluzione di concetti e 
di metodi.  
Se si parla di valutazione, si parla di un tema specifico, molto chiaro, che non può ammettere 
compromessi, approcci parziali, schizofrenie fra il dichiarato e il praticato, sia nelle organizzazioni 
private che in quelle pubbliche. La parola valutazione esprime un concetto che dipende da un 
giudizio, perché possedendo la facoltà critica, l’essere umano riflette, valuta e giudica come 
facoltà naturale e propria del suo essere.  
La valutazione è implicita e intrinseca in ogni momento relazionale e organizzativo. Valutiamo in 
ogni momento: un oggetto, una relazione, un collega, un dipendente, un responsabile, un politico, 
un attore, un film, uno spettacolo. Allo stesso modo ciascuno di noi è, come persona e nel ruolo 
che riveste in un’organizzazione, osservato, valutato, misurato.  
La valutazione può realizzarsi per tante strade, impiegare metodi diversi, ma al fondo essa 
rappresenta un momento di confronto critico e dialettico con i risultati dell’azione amministrativa; 
la valutazione esamina in chiave retrospettiva la validità, il merito, il valore di programmi e attività 
pubblici, ma la sua valenza fondamentale è quella di risorsa per le decisioni future e quindi per 
l’evoluzione stessa delle istituzioni. Bisogna, pertanto, aiutare lo sviluppo di questa cultura della 
valutazione. La situazione ancora oggi diffusa, forse anche più naturale e comprensibile, ma 
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 Rebora G., Teoria e prassi della valutazione in Studi organizzativi, 1999, n. 3, pg. 145   
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sicuramente da superare, è quella di una certa resistenza al cambiamento verso un approccio serio 
e rigoroso alla valutazione. Si tratta di una resistenza presente sia dal punto di vista  organizzativo 
che individuale.  
Dal punto di vista organizzativo la resistenza è figlia del timore che la valutazione abbia 
ripercussioni sul clima interno, sui rapporti interpersonali, sulla motivazione della persona, sia essa 
dirigente/manager o no. Questo timore deriva, purtroppo, dal fatto che si finalizza qualunque 
processo di valutazione esclusivamente al riconoscimento economico o categoriale. Viene, quindi, 
dimenticata, o sminuita, la principale finalità organizzativa: valutare vuol dire analizzare le 
esigenze dell’ente confrontandole con quelle dell’individuo; vuol dire confronto, comunicazione, 
scambio organizzativo. Valutare vuol dire, raccogliere la maggior parte possibile di elementi per 
prendere adeguate decisioni e iniziative organizzative e gestionali che portino un beneficio 
generale: all’efficienza delle persone, alla critica costruttiva verso chi deve migliorare o modificare 
le proprie competenze, le proprie prestazioni, il proprio ruolo. Valutare ed essere valutati vuol dire 
non appiattire le scale di valutazione, anzi al contrario articolarle. Cultura valutativa vuol dire 
anche consapevolezza di alternanza di risultati positivi a risultati negativi. Cultura valutativa vuol 
dire inoltre, capire che la finalità principale non è solo quella retributiva o incentivante, ma anche 
quella di ottimizzare gli aspetti di carattere organizzativo e gestionale, quelli relazionali fra 
organizzazione e persone, fra responsabile e collaboratore, al fine di ottenere i maggiori vantaggi 
per entrambi 
 
4.2 Il ruolo della valutazione nel processo di cambiamento della P.A: la “svolta” degli anni 
Novanta.  
 
In Italia solo a partire dagli anni Novanta, nell’ambito del processo di riforma che ha investito la 
Pubblica Amministrazione, si è andata diffondendo la consapevolezza del ruolo della valutazione 
come strumento e passaggio fondamentale per un cambiamento profondo delle pubbliche 
amministrazioni e del loro modo di rapportarsi con la società e i cittadini.  
La riforma è stata avviata dalla Legge 23 ottobre 1992, n. 421, recante la delega al governo "per la 
razionalizzazione e la revisione della disciplina in materia di sanità, pubblico impiego, previdenza e 
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finanza territoriale". La riforma riprendeva un ‘intuizione del “Rapporto Giannini”28, tesa ad 
omogeneizzare il rapporto di lavoro pubblico e privato, conservando ai titolari della pubblica 
funzione in senso tecnico (i dirigenti e i funzionari direttivi) lo status pubblicistico. Va detto che la 
riforma nasceva in un contesto di crisi economica, nel quale l’esigenza fondamentale era in realtà 
quella di risparmiare risorse pubbliche, anche riducendo i costi di funzionamento della Pubblica 
Amministrazione29. Nella riforma si affacciano così i principi e i concetti, mutuati dal mondo delle 
aziende, dell’efficienza e dell’efficacia e dell’economicità dell’azione amministrativa.  
Queste esigenze hanno trovato espressione nel D.Lgs. 3 febbraio 1993, n. 29, emanato a seguito 
della Legge delega30, che opera un’autentica rivoluzione sul piano delle fonti, traghettando il 
rapporto di pubblico impiego dal diritto pubblico al diritto privato. Da un lato, il Decreto modifica 
l’atto posto alla base del rapporto di impiego, che è ora un contratto e non più un provvedimento 
unilaterale di nomina da parte della Pubblica Amministrazione; dall’altro, restituisce al contratto 
collettivo il ruolo di fonte immediata di disciplina del rapporto. Contestualmente, si prevede 
l’applicabilità al rapporto dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni del Codice civile e delle 
leggi sul rapporto di lavoro subordinato nell’azienda. A sanzionare l’avvenuto mutamento, si 
dispone il passaggio di giurisdizione, per tutte le controversie inerenti ai rapporti di lavoro, dal 
Giudice amministrativo al Giudice ordinario.  
All’art. 1 sono sintetizzate le finalità del Decreto:  
a) accrescere l’efficienza delle amministrazioni in relazione a quella dei corrispondenti uffici e 
servizi dei paesi dell’Unione europea, anche mediante il coordinato sviluppo di sistemi informativi 
pubblici;  
                                                 
28
 Rapporto sui principali problemi dell’amministrazione dello Stato, presentato dal Ministro della Funzione pubblica 
Massimo Severo Giannini, che contiene un programma analitico e puntuale, per la modernizzazione organizzativa dello 
Stato, alla base di tutte le successive iniziative di riforma,  in Rivista trimestrale di diritto pubblico, 1982, n. 3, pg. 722 e 




La riforma del pubblico impiego era un tassello del più generale intervento di risanamento finanziario attuato dal 
governo Amato nell’ambito di una manovra che comprendeva anche il riordino di altri settori.  
30
 Il D.Lgs n. 29/1993 reca Razionalizzazione dell’organizzazione delle amministrazioni pubbliche e revisione della 
disciplina in materia di pubblico impiego a norma dell’art. 2 della Legge 23 ottobre 1992, n. 421. Il Decreto è stato più 
volte modificato, fino a essere sostituito completamente con il D.Lgs. 28 marzo 2001, n. 165, recante "Norme generali 
sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche".  
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b)  razionalizzare il costo del lavoro pubblico, contenendo la spesa complessiva per il personale, 
diretta e indiretta, entro i vincoli di finanza pubblica;  
c) realizzare la migliore utilizzazione delle risorse umane nelle pubbliche amministrazioni.  
In materia di valutazione si prevede che in tutti gli enti pubblici si istituiscono nuclei di valutazione 
o servizi di controllo interno, chiamati tra l’altro a esprimere periodicamente valutazioni 
sull’andamento degli uffici e sull’operato de dirigenti; inoltre si prevede l’istituzione di uffici per le 
relazioni con il pubblico in tutte le amministrazioni.  
La riforma organica dell’amministrazione ha trovato il suo completamento in una seconda fase con 
le trasformazioni introdotte per la prima volta dalle leggi che prendono il nome dall’ex Ministro 
Bassanini su tutti gli elementi della Pubblica Amministrazione, e non più solo su alcune parti di 
essa: la riforma coinvolge, infatti, le funzioni, l’organizzazione, il personale, i procedimenti, la 
semplificazione, la contabilità.  
La riforma del lavoro pubblico delineata nel ’93, pur se altamente innovativa, non aveva 
consentito un vero e proprio allineamento con le regole del lavoro privato, né aveva consentito la 
piena attuazione dei principi fondanti della riforma, primo fra tutti quello di separazione fra 
attività di indirizzo e di gestione. Inoltre, nella prima tornata contrattuale risultarono subito 
evidenti alcune lacune del sistema contrattuale, come la limitazione dell’autonomia collettiva delle 
singole amministrazioni e l’eccessiva burocratizzazione e centralizzazione della procedura di 
contrattazione31.  
Gli interventi che si sono susseguiti, in particolare nel biennio ’97-’98, hanno innanzitutto 
consentito di valorizzare l’autonomia collettiva, sia in termini di procedure (ora non più 
centralizzate e soggette a controlli di tipo pubblicistico) sia in termini di maggiori spazi decisionali 
affidati alla contrattazione integrativa. Dal 1998 è stabilito che le amministrazioni pubbliche 
hanno, nei confronti dei loro dipendenti, gli stessi diritti, poteri e obblighi del privato datore di 
lavoro.  
Un decisivo passo in avanti è stato compiuto estendendo la privatizzazione anche alla dirigenza di 
vertice. Ora i rapporti tra autorità che fornisce gli indirizzi e dirigenza, responsabile dei risultati, 
                                                 
31
 Presidenza del Consiglio dei Ministri- Dipartimento di Funzione pubblica, 5 anni di riforma dell’amministrazione 
pubblica italiana, 1996-2001, consultabile sul sito internet: www.bassanini.eu/public/5anni/index.html.   
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sono ricondotti sul piano contrattuale e ciò permette di riconoscere in concreto la qualità della 
prestazione e il raggiungimento degli obiettivi. Tale riforma prevede, inoltre, il potenziamento dei 
sistemi di valutazione dei risultati e la costituzione di banche dati in materia; il Decreto delegato n. 
80/9832 estende la competenza degli organi di controllo interno a verificare la rispondenza degli 
assetti degli enti ai principi di razionalità organizzativa posti dal D.Lgs 29/93.  
Tra le disposizioni che hanno contribuito a definire il nuovo scenario, occupano un posto di rilievo i 
D.Lgs. n. 286 e n. 300, entrambi del 30 luglio 199933. Il D.Lgs. n. 300 definisce la nuova 
organizzazione del governo, con l’accorpamento e la riduzione del numero dei ministri e 
l’istituzione delle agenzie, in particolare quelle fiscali; il D.Lgs. n. 286 prevede, invece, che le 
pubbliche amministrazioni, nell’ambito della rispettiva autonomia, si dotino di strumenti adeguati 
a: 
a) garantire la legittimità, la regolarità e la correttezza dell’azione amministrativa (controllo di 
regolarità amministrativa e contabile);  
b) verificare l’efficacia, l’efficienza e l’economicità dell’azione amministrativa al fine di ottimizzare, 
anche attraverso tempestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati (controllo di 
gestione);  
c) valutare le prestazioni del personale con qualifica dirigenziale (valutazione della dirigenza);  
d) valutare l’adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi e altri 
strumenti di determinazione dell’indirizzo politico, in termini di congruenza tra risultati conseguiti 
e obiettivi predefiniti ( valutazione e controllo strategico).  
A seguito di questa disposizione normativa, sono stati introdotti nel mondo della Pubblica 
Amministrazione strutture e strumenti nuovi, si è affermata la cultura del controllo di gestione e 
della misurazione dei risultati, sono stati attivati articolati sistemi di valutazione dei dirigenti, è 
stata superata la valenza meramente repressiva dell’ispezione amministrativa, che è andata 
                                                 
32
 Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 80: "nuove disposizioni in materia di organizzazione e di rapporti di lavoro nelle 
amministrazioni pubbliche, di giurisdizione nelle controversie di lavoro e di giurisdizione amministrativa", emanate in 
attuazione dell'articolo 11, comma 4, della legge 15 marzo 1997, n. 59 
33
 Il D.Lgs n. 286 del 1999 reca Riordino e potenziamento dei meccanismi di monitoraggio e valutazione dei costi, dei 
rendimenti e dei risultati dell’attività svolta dalle amministrazioni pubbliche, a norma dell’art. 11 della Legge 15  
marzo 1997, n. 59; il D.Lgs n. 300 reca, invece, Riforma dell’organizzazione del Governo, a norma dell’art. 11 della 
Legge 15 marzo 1997, n. 59.   
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assumendo i connotati dell’audit aziendale. Si inizia, in questo periodo, a concepire 
l’amministrazione come strumento di innovazione e modernizzazione del Paese e quindi a valutare 
come investimenti le spese sostenute per migliorarne le prestazioni: è il rovesciamento della logica 
da cui era partito il processo di riforma, che assegnava la priorità all’obiettivo del contenimento 
della spesa. 
 
In passato il modello a cui si ispirava la legislazione in materia di pubblico impiego, quale risultava 
principalmente dallo statuto sugli impiegati civili dello Stato (t.u. 10 gennaio 1957 n. 3), si fondava 
su una disciplina nettamente differenziata rispetto a quella utilizzata per l’impiego privato: il 
rapporto di pubblico impiego instaurato con le amministrazioni statali e con gli altri enti pubblici 
costituiva oggetto di una disciplina rigorosamente unilaterale che, essendo composta da atti di 
natura legislativa o regolamentare, non riconosceva alcun rilievo alle fonti contrattuali. Questo 
modello è stato oggi abbandonato e sostituito quasi integralmente da un impianto normativo 
derivante dal processo di contrattualizzazione o privatizzazione del pubblico impiego, come sopra 
detto. Quindi, a partire dagli anni Novanta il rapporto di lavoro pubblico è stato inserito in un 
processo articolato, per certi versi auspicato ed inevitabile, nell’ottica della riforma 
dell’organizzazione pubblica volta alla modernizzazione e al contenimento dei flussi di spesa 
destinati ad alimentarla. Questo processo ha comportato, sul piano delle fonti, una altrettanto 
complessa riforma dei rapporti di lavoro e delle relazioni sindacali nel settore pubblico, condotta 
nel segno della c.d. privatizzazione o contrattualizzazione, come prima detto. Il processo di 
privatizzazione, almeno per quanto riguarda la fase iniziale, ha dovuto superare notevoli avversità, 
prima fra tutte la tesi della incompatibilità ontologica della privatizzazione con l’art. 97 Cost.34, 
sostenuta dal Consiglio di Stato nell’Adunanza Plenaria del 31 agosto 1992 che, al tempo stesso, 
considerava l’anomala attribuzione di efficacia erga omnes a Contratti collettivi di diritto privato, 
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 Art 97 Costituzione: i pubblici uffici sono organizzati secondo disposizioni di legge, in modo che siano assicurati il 
buon andamento e l'imparzialità dell'amministrazione. Nell'ordinamento degli uffici sono determinate le sfere di 
competenza, le attribuzioni e le responsabilità proprie dei funzionari. Agli impieghi nelle pubbliche amministrazioni si 
accede mediante concorso, salvo i casi stabiliti dalla legge.  
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quali quelli di comparto, contrastante con l’art. 39 Cost.35. Ebbene la Corte Costituzionale, nel 
respingere entrambe le questioni, rilevò che, già con la propria sentenza n. 313 del 18 luglio 1996 
(successiva all’Ordinanza di remissione), si era pronunciata sulla legittimità costituzionale del 
regime di contrattazione previsto per i dirigenti pubblici, respingendo i dubbi a suo tempo sollevati 
dall’Adunanza Plenaria del Consiglio di Stato e riproposti dal giudice a quo. La Corte, all’epoca, 
valutò il nuovo modello e lo mandò esente da censure, con qualche necessaria avvertenza. Nel 
ricordare ciò, i Giudici Costituzionali, osservarono un processo di riforma che, scaturito da scelte 
legislative, a partire dalle leggi n. 142 e 24136 del 1990, per passare attraverso la Legge Delega n. 
421 del 1992, ha generato il sistema predetto dal Decreto Legislativo n. 29 del 1993. Infatti, si 
parla spesso degli anni novanta come anni di profonda innovazione nelle riforme della Pubblica 
Amministrazione. Dalla “prima” privatizzazione, scaturirono il D. Lgs. 3 febbraio 1993 n.29, 
riguardante l’organizzazione delle amministrazioni pubbliche e la disciplina in materia di pubblico 
impiego37 ed i successivi decreti correttivi ed integrativi (d.lgs. n.470/1993 e 546/1993) che 
tuttavia dovettero scontare un doppio condizionamento: da una lato, la riforma, fu introdotta in 
un contesto macroeconomico, con il connesso obiettivo di contenimento delle voci congiunturali 
di spesa a partire dal pubblico impiego, da cui derivò un accentuato spirito centralistico ed una 
certa rigidità gestionale; dall’altro, la stessa, subì il peso delle concezioni tradizionali, di cui furono 
testimonianza i famosi pareri espressi dall’Adunanza Plenaria del Consiglio di Stato, decisamente 
ostile alla privatizzazione38. Quest’ultimo Decreto comunque,  rivoluziona il rapporto di lavoro che 
viene così disciplinato non più dal diritto pubblico ma dal diritto privato, con quelle stesse norme 
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 Art 39: l'organizzazione sindacale è libera. Ai sindacati non può essere imposto altro obbligo se non la loro 
registrazione presso uffici locali o centrali, secondo le norme di legge. È condizione per la registrazione che gli statuti 
dei sindacati sanciscano un ordinamento interno a base democratica. I sindacati registrati hanno personalità giuridica. 
Possono, rappresentati unitariamente in proporzione dei loro iscritti, stipulare contratti collettivi di lavoro con efficacia 
obbligatoria per tutti gli appartenenti alle categorie alle quali il contratto si riferisce.  
36
 Legge 7 agosto 1990, n.241 Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai  
documenti amministrativi 
37
 D.Lgs 3 febbraio 1993, n.29 Razionalizzazione dell'organizzazione delle amministrazioni pubbliche e revisione della 
disciplina in materia di pubblico impiego, a norma dell'articolo 2 della legge 23 ottobre 1992, n.421. 
38
 Il Consiglio di Stato, dopo il parere del 31-8-1992, n. 146, ha sostenuto, attraverso un ulteriore parere del 31-8-1993 
n. 14, che i valori dell’ imparzialità e del buon andamento non potevano essere realizzati ricorrendo alla disciplina  
privatistica del lavoro in quanto, questa, risponde ad una logica imprenditoriale non affine al conseguimento dell’ 
interesse pubblico, confermando, in tal modo, la propria avversità alla riforma di privatizzazione; 
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che riguardano il rapporto di lavoro subordinato nell’impresa. Proprio all’articolo 1 del D.Lgs. sono 
indicate le finalità da perseguire e quindi “accrescere l’efficienza delle amministrazioni in relazione 
a quella dei corrispondenti uffici e servizi dei Paesi della Comunità europea [...]”“razionalizzare il 
costo del lavoro pubblico [...]” ed appunto, “integrare gradualmente la disciplina del lavoro 
pubblico con quella del lavoro privato”. 
Tutto ciò nel rispetto dell’articolo 97 della Costituzione: “I pubblici uffici sono organizzati secondo 
disposizioni di legge, in modo che siano assicurati il buon andamento e l’imparzialità 
dell’amministrazione".  
Le soluzioni normative concretamente esperite realizzarono un “mix” fra innovazione e 
compromesso, comunque bisognoso di successivi aggiustamenti e messe a punto. 
Questi, intervennero pochi anni dopo tramite i decreti legislativi della “seconda” privatizzazione 
che, attraverso la tecnica della “novella” al d.lgs. n. 29/1993, andarono ad integrare i contenuti 
della prima riforma. Dal complesso normativo formatosi in seguito alle due leggi delega ed ai due 
“grappoli” di decreti attuativi, si è infine consolidato il d.lgs. n. 165/2001, vera norma base e corpo 
normativo di riferimento della legislazione in materia di lavoro pubblico. 
Tale Decreto, qualificato almeno formalmente come Testo Unico del Pubblico Impiego, si limita a 
riprodurre, senza manipolazioni sostanziali, il corpus normativo strutturato attorno al d.lgs. 
29/199339, registrando solamente le modificazioni intervenute nello stesso Decreto e lasciando al 
di fuori tutto ciò che è ultroneo ma che concorre ugualmente a formare la normativa 
complessivamente applicabile ai dipendenti presso pubbliche amministrazioni40.  
Nonostante l’ampio ambito di applicazione del d.lgs. n. 165/2001, il processo di privatizzazione 
non investe indistintamente l’universalità dei dipendenti pubblici:  
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 GRANDI, PERA, Commentario breve alle leggi sul lavoro, Padova, CEDAM, 2009, Pag. 1758, La revisione della l. 
n. 93/83, risultata troppo rigida in astratto e troppo aggirabile in concreto, ha la finalità dichiarata di garantire sia una 
maggiore efficienza delle amministrazioni, sia un maggior controllo ed una maggiore razionalità della spesa. A tale 
scopo la norma, nel definire il campo di applicazione della riforma, astringe insieme sia l’organizzazione dei pubblici 
uffici, cioè la struttura dell’amministrazione, che la disciplina dei rapporti di lavoro, a dimostrazione del collegamento 
esistente tra la riforma del rapporto di lavoro in senso privatistico e l’interesse pubblico istituzionale della pubblica 
amministrazione all’organizzazione dei propri uffici e servizi in conformità ai principi costituzionali del buon 
andamento e dell’imparzialità della pubblica amministrazione di cui all’art. 97 comma 1 Cost.; 
40
 F.CARINCI, S. MAINARDI,V. TALAMO, Codice del lavoro nelle pubbliche amministrazioni, Milano, UTET, 
2008; Intro XXV; 
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infatti, l’art. 3 comma 1 dello stesso Decreto, dando attuazione alla previsione di cui all’art. 2 
comma 1, lett. e), l. n. 421/1992 , sottrae alcune categorie di pubblici dipendenti, e i dipendenti di 
talune pubbliche amministrazioni, alla privatizzazione dei rapporti di lavoro, in deroga all’art. 2, 
com. 2 e 3, e dunque senza toccare la materia dell’organizzazione degli uffici investita dai primi 
commi degli artt. 1 e 2. 
Trattandosi di eccezione alla regola generale della privatizzazione dei rapporti di lavoro pubblici, le 
esclusioni previste sono tassative, rimanendo senz’altro assoggettati a quella regola i rapporti di 
lavoro alle dipendenze di amministrazioni rientranti nell’elenco di cui all’art. 1 comma 2, e non 
contemplati dall’art. 3 comma 1. 
In effetti, l’ambito di operatività della privatizzazione, risultante dal combinato disposto della 
norma in esame con quello dell’art. 1, comma 2, dà piena attuazione alle previsioni, 
rispettivamente inclusiva ed esclusiva, di cui all’art. 2 comma 1, lett. a) ed e) della “legge-delega” 
del 199241. In particolare, sono esclusi dall’area della privatizzazione il personale della carriera 
diplomatica, tutto il personale della carriera prefettizia, i magistrati ordinari, amministrativi e 
contabili, gli avvocati e procuratori dello Stato, il personale militare e delle forze di polizia di Stato, 
i dipendenti degli enti con funzione di tutela del credito, del risparmio, della concorrenza e del 
mercato.  
Il criterio, in base al quale il legislatore ha escluso dalla riforma particolari categorie di soggetti, 
non è stato quello dell’esercizio di funzioni pubbliche, ma un criterio diverso caso per caso, 
connesso al particolare ruolo istituzionale di soggetti legati da un rapporto d’impiego con la 
Pubblica amministrazione, al particolare vincolo di fedeltà o viceversa di indipendenza che 
caratterizza il rapporto, alla considerazione di equilibri istituzionali raggiunti o da raggiungere42.  
Inoltre, la giurisprudenza ha sottolineato come “le categorie di dipendenti escluse devono essere 
valutate in relazione allo status del dipendente senza che abbiano rilievo gli incarichi specifici e 
temporanei conferiti”43. 
Un altro aspetto significativo derivante dalla trasposizione di tutta la materia del pubblico impiego 
dal campo del diritto pubblico a quello del diritto privato, è costituito dal trasferimento della 
                                                 
25 A.TURSI in F.CARINCI, L.ZOPPOLI, Il lavoro nelle pubbliche amministrazioni, Torino,UTET, 2004, pagg. 31, 32 
26 GRANDI, PERA, Commentario breve alle leggi sul lavoro, Padova, CEDAM, 2009, Pag. 1775 
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 Consiglio di Stato, sez. IV, n. 3281/2007 
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giurisdizione dal giudice amministrativo a quello ordinario in forza dell’art. 63 del d.lgs. 
n.165/2001. 
Per un lungo periodo antecedente alla riforma, infatti, la tutela giurisdizionale del dipendente 
pubblico era stata affidata alla giurisdizione del Giudice amministrativo. Tale soluzione è parsa per 
molto tempo la più coerente rispetto ad una situazione che vedeva il singolo soggetto essere 
contemporaneamente prestatore d’opera alle dipendenze dello stato e parte di uffici esercenti 
pubbliche potestà. Inoltre, il ricorso al giudice amministrativo era facilitato dal diffondersi sia 
dell’opinione che ammetteva la possibilità di far valere l’interesse legittimo anche quando 
sussisteva una posizione di diritto soggettivo, sia da considerazioni più spicciole, come il fatto che 
la giustizia amministrativa era più rapida, meno cara e di fatto preferita dalle stesse pubbliche 
amministrazioni perché queste, in considerazione dell’originaria incertezza sulla sua natura 
giurisdizionale, non potevano essere mai condannate al pagamento delle spese processuali.44 
Volendo tracciare un quadro sintetico della situazione attuale, deve dirsi che nel nuovo sistema di 
riparto della giurisdizione, dettato dall’art. 63 d.lgs. 165/2001, sono devolute alla cognizione del 
Giudice ordinario, in funzione di Giudice del lavoro, “ tutte le controversie relative ai rapporti di 
lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni […] incluse le controversie concernenti 
l’assunzione al lavoro, il conferimento e la revoca degli incarichi dirigenziali”. 
La portata del termine “tutte” trova un limite nell’essere riferito non alle controversie di lavoro 
genericamente intese, bensì a quelle “relative ai rapporti di lavoro alle dipendenze delle pubbliche 
amministrazioni”. 
Sono infatti sottratte alla giurisdizione del giudice ordinario le categorie di lavoratori esclusi dal 
processo di privatizzazione in base a quanto disposto dall’art. 3 del d.lgs. 165/2001: per queste 
categorie il permanere del carattere pubblico del rapporto e della natura amministrativa degli atti 
di relativa gestione comporta il corollario del perdurare della giurisdizione esclusiva del giudice 
amministrativo. 
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 E. PRESUTTI, Lo stato parlamentare ed i suoi impiegati amministrativi, Napoli, LIBRERIA EDITRICE 
INTERNAZIONALE, 1899, pag. 72; 
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Restano invece devolute al Giudice amministrativo sia le controversie relative ai rapporti esclusi 
dalla riforma, sia “le controversie in materia di procedure concorsuali per l’assunzione dei 
dipendenti delle pubbliche amministrazioni” (art. 63 comma 4, d.lgs. n. 165/2001). 
La privatizzazione del rapporto di pubblico impiego ha comportato conseguentemente, 
l’assoggettamento del rapporto di lavoro tra lavoratore pubblico e amministrazione alle regole del 
diritto privato del lavoro, e che “ le determinazioni per l’organizzazione degli uffici e le misure 
inerenti alla gestione dei rapporti di lavoro sono assunte dagli organi preposti alla gestione con la 
capacità e i poteri del privato datore di lavoro” (art. 5 comma2 d.lgs. n. 165/2001 ). 
La disposizione pone in rilievo la stretta connessione che sussiste tra l’organizzazione del lavoro e 
la gestione del rapporto che, in un’ottica di devoluzione alla disciplina di natura privatistica, sono 
state entrambe rimesse alle norme che regolano il rapporto di lavoro privato secondo uno schema 
normativamente unificato. 
Di conseguenza ci si è posti il problema di individuare un confine tra l’insieme degli atti inerenti 
all’organizzazione del lavoro ed alla gestione dei rapporti d’impiego e quelle determinazioni 
organizzative adottate dalle amministrazioni per “l’attuazione dei principi di cui all’art. 2 comma 1, 
e la rispondenza al pubblico interesse dell’azione amministrativa”(art. 5 comma 1): in altri termini, 
se da un lato la privatizzazione del rapporto d’impiego ha indotto a ricondurre al diritto privato 
anche gli atti inerenti all’organizzazione stessa del lavoro; dall’altro, la riserva di legge dell’art. 97 
comma 1 Cost. impone l’esistenza di un nucleo di competenze relative all’organizzazione degli 
uffici che permangano nell’alveo del diritto pubblico e siano esercitate tramite atti di natura 
provvedimentale ed amministrativa. 
La dottrina ha finito così per delineare la distinzione tra “alta organizzazione” e “bassa 
organizzazione” in modo tale che “la linea di confine non divide più organizzazione e lavoro, ma 
taglia in due la stessa attività di organizzazione45”. 
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 D’ORTA in F.CARINCI, L.ZOPPOLI, Il lavoro nelle pubbliche amministrazioni, Torino, UTET, 2004 Vol. V, Pag. 
102; 
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E' necessario comunque evidenziare come lo sviluppo ed il miglioramento della cultura 
organizzativa all’interno della Pubblica Amministrazione sia stato già ricercato da ben prima del 
1993, ancora sotto le norme di diritto pubblico. 
Con il D.P.R. n. 347 del 25 giugno 1983 sulla disciplina per il personale degli enti locali46 si prevede 
infatti all’art. 14 un dettagliato elenco di criteri informatori per l’organizzazione del lavoro degli 
enti locali. Organizzazione demandata dallo stesso articolo in sede decentrata per assicurare ad 
ogni ente la massima efficienza e produttività di gestione. 
Si evidenzia fra l’altro: 
 la necessità del “superamento dell’attuale organizzazione settoriale verticalizzata ed 
introduzione di moduli organizzativi di tipo orizzontale [...]”, “integrati con procedure 
snelle in base agli obiettivi dell’azione amministrativa, attraverso il metodo della 
programmazione e l’attività per progetti”; 
 “l’applicazione del principio della democrazia organizzativa al fine di consentire ai 
dipendenti di partecipare alla definizione dei metodi di lavoro ed alle modalità di esercizio 
delle competenze assegnate, alla verifica della rispondenza dei risultati agli obiettivi”; 
 “l’introduzione [...] di unità di staff (ufficio organizzazione e metodi) per l’analisi 
organizzativa e del rapporto costi/benefici per migliorare l’utilizzazione del personale – in 
base ai carichi di lavoro – e la distribuzione delle risorse e per individuare criteri di  
valutazione della produttività e la distribuzione dei relativi incentivi, per razionalizzare e 
semplificare le procedure e per migliorare ed adeguare le tecniche di lavoro. 
Riguardo poi agli incentivi essi sono esplicitati dall’articolo 30 che li istituisce in via sperimentale 
subordinandoli “alla rilevazione dei livelli di produttività in essere, alla formulazione scritta di 
programmi di attività delle singole unità organiche e alla verifica dei risultati. A tal fine gli enti si 
impegnano a costituire uffici di organizzazione per la determinazione degli standards di esecuzione 
e degli indicatori di produttività. I criteri per l’attribuzione individuale dei compensi infine sono 
stabiliti: in rapporto ai risultati conseguiti rispetto a quelli programmati e tenendo conto di 
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 Decreto del Presidente della Repubblica n. 347 del 25 giugno 1983 Norme risultanti dalla disciplina prevista 
dall'accordo del 29 aprile 1983 per il personale dipendente dagli enti locali. 
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parametri come le ore di presenza in servizio e del rendimento, idoneamente verificato e 
dimostrato da ciascun dipendente nella esecuzione del programma di attività.”  
Successivamente il D.P.R. 1 febbraio 1986,47 n.13 ed il D.P.R. 13 maggio 1987,48 n.268 che 
recepiscono accordi sindacali per il triennio 1985-1987, definiscono indirizzi per il miglioramento 
della produttività ed efficienza attraverso la programmazione per obiettivi, la valutazione 
sperimentale di standards medi di esecuzione concordando con le confederazioni sindacali 
maggiormente rappresentative un piano di progetti di tipo strumentale e di risultato. I progetti di 
tipo strumentale mirano ad acquisire nella pubblica amministrazione delle metodologie, delle 
strutture e delle tecniche per le problematiche gestionali. I progetti di risultato influiscono 
direttamente sulle modalità di svolgimento delle attività produttive e quindi sulla produttività 
complessiva. L'individuazione dei progetti viene effettuata nella contrattazione decentrata con 
l'indicazione di criteri e strumenti di attuazione e verifica.  
 
4.3 Il sistema di valutazione: ruolo della Contrattazione nel pubblico impiego del comparto 
sanità nelle varie Riforme 
 
Anche nell'ambito del sistema sanitario la necessità di stimolare una partecipazione attiva e 
motivata al processo produttivo nuovo, è certamente di grande rilevanza e necessità. In questo 
cambiamento ciò che va superato, per quanto riguarda l'aspetto dei problemi relativi 
all'incentivazione del personale, è sopratutto l'aspetto mentale, ciò che si deve abbandonare, è 
l'idea che i sistemi incentivanti siano sistemi forti, solo se fondati esclusivamente su una 
distribuzione di risorse economiche. 
Siamo fortemente legati a questo!!!!! 
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 4 D.P.R. 1 febbraio 1986, n.13 Norme risultanti dalla disciplina prevista dall'accordo intercompartimentale, di cui 
all'art.12 della legge-quadro sul pubblico impiego 29 marzo 1983, n.93 relativo al triennio 1985-1987. 
 
48
 5 D.P.R. 13 maggio 1987, n.268 Norme risultanti dalla disciplina prevista dall'accordo sindacale, per il triennio 
1985-1987, relativo al comparto del personale degli enti locali. 
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In più, spesso, è legato al sistema premiante, l'idea che questo serva più in senso negativo che in 
senso positivo: che esso sia un modo per "scovare" chi non lavora, punire chi è estraneo al sistema 
organizzativo. 
I primi concetti da tener presente che dobbiamo afferrare ed affermare sono: 
 i sistemi premianti non sono fondati esclusivamente su strumenti monetari (non si deve 
parlare di strumenti incentivanti ma premianti) 
 i sistemi premianti sono volti ad un coinvolgimento in positivo dei singoli soggetti.   
Nei vari Contratti, di seguito descritti, c'è stata una propensione:  da una visione prettamente 
monetaria degli incentivi fino ad arrivare agli attuali moderni sistemi di valutazione e 
incentivazione del personale. Infatti, nei primi Contratti collettivi di categoria o di comparto49, 
emanati dopo la 1a riforma Sanitaria si prevedevano forma di incentivazione prettamente 
economici che per svariate ragioni non hanno funzionato o certamente hanno funzionato in 
direzioni non coerenti e non equilibrati rispetto alla complessità e alle valenze delle organizzazioni 
che sono operanti nell'ambito del SSN essi erano suddivisi in tipologie molto rigidi: 
 SUB 1: fortemente dominato dalla professionalità del medico e quindi incentrato su un 
meccanismo produttivo incrementante la professionalità appunto dei medici che erano i 
destinatari della quota maggiore delle risorse;  
 SUB 2: gestito per progetti e che coinvolgeva la maggior parte degli operatori della sanità, 
ma sopratutto tentava un legame con una visione più complessiva della struttura sanitaria, 
non erano sostantivati a comportamenti prestazionali cioè di incremento delle prestazioni, 
ma si allargava ad un panorama più ampio con il tentativo di coinvolgere più strutture e più 
operatori e di focalizzare l'attenzione sul raggruppamento di specifici obiettivi a volte 
descritti dalle direttive regionali o "costruiti" in casa su necessità delle singole Aziende. 
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 D.P.R. 20 maggio 1987, n. 270 (1). Norme risultanti dalla disciplina prevista dall'accordo sindacale, per il triennio 
1985-1987, relativa al comparto del personale dipendente del Servizio sanitario nazionale (2) (1/circ).  e  D.P.R. n. 
384 - 28 Novembre 1990. Regolamento per il recepimento delle norme risultanti dalla disciplina prevista dall' 
accordo del 6 aprile 1990 concernente il personale del comparto del Servizio sanitario nazionale, di cui all' art. 6, 
D.P.R. 5 marzo 1986, n. 68.  
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Questo quindi, era il panorama precedente. Il  Contratto successivo50, dopo la 2a Riforma 
sanitaria, arriva in una fase di profondo cambiamento, l'assetto nei rapporti di lavoro fra 
dipendenti e pubblica amministrazione viene profondamente inciso dal Dlgs n. 29/93 che porta 
questa rivoluzionaria novità nello spostamento progressivo verso un sistema privatistico delle PP 
AA. In questo Decreto si vedono realizzati i principi dell'aziendalizzazione cioè tutta quella parte 
che attiene al potere di autorganizzazione delle PP. AA. L'art 49 al comma 3 fissa gli elementi per 
costruire, in sede contrattuale la retribuzione dei dipendenti, fra questi elementi, fa spicco quello 
relativo alle incentivazioni. Viene cioè previsto che nell'ambito delle strutture retributive, per 
ciascun dipendente ci siano parti di trattamento economico finalizzate a pagare e compensare un 
incremento della qualità della prestazione. Non si parla più quindi, di quantità ma c'è una 
focalizzazione sulla ricerca della qualità. Il Dgls 29/93 deve essere considerato quindi uno 
strumento con il quale il legislatore, in un certo momento storico del paese, ha lanciato una sfida 
per una profonda trasformazione del sistema pubblico anche nell'ottica di un avvicinamento alle 
logiche di funzionamento di altri sistemi europei nella previsione dell'ingresso in Europa dell'Italia 
e della competitività che anche sul piano dei servizi pubblici si svilupperà in futuro. Quindi in 
questo contesto, la visione dell'incentivo è fortemente cambiata con esso si cerca di motivare il 
comportamento qualitativo del dipendente attraverso una parte della retribuzione. Fin qui però 
siamo ancora ad una logica monetaria del sistema premiante. In realtà si cerca di spostare, con i 
vari cambiamenti normativi e di comportamento, la logica monetaria ad altri strumenti premianti. 
Quindi è utile fare un flash su quelle che possono essere le tipologie dei sistemi premianti, che 
sostanzialmente si possono ricondurre a 3: 
 lo strumento della progressione economica 
 la progressione professionale e di ruolo 
 la leva dei benefits (incentivi economici, aggiornamento professionale etc) 
Per ciascuno di essi nel CCNL normativo 1994 – 1997, economico 1994 – 1995 si possono trovare 
riferimenti,  articoli e istituti che in qualche modo fanno riferimento a questi elementi nello 
specifico:  
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1. all'ART. 45: "Indennità di qualificazione professionale e valorizzazione delle responsabilità" 
(chiamate anche GRADONE): 
2. all' ART. 46: "disciplina del finanziamento del trattamento accessorio legato alla 
produttività"  il comma 1 disciplina Il trattamento accessorio di cui all’art. 40, comma 1, 
connesso con i risultati raggiunti nell’ambito della produttività collettiva ed individuale è 
costituito dai seguenti fondi: 
1) "Fondo per la qualità della prestazione individuale": 
Tale fondo è finalizzato alla valorizzazione delle capacità dei dipendenti e del loro contributo alla 
efficienza delle aziende ed Enti, con particolare riguardo alla qualità dei servizi erogati, mediante la 
corresponsione dei premi di qualità della prestazione individuale di cui all’art. 48.  
 2) "Fondo per la produttività collettiva e per il miglioramento dei servizi": 
Il Fondo è costituito, nel suo ammontare, dalla somma complessiva dei fondi di produttività sub 1 
e sub 2 di cui agli artt. 57 e segg. del D.P.R. 384/.90 
Tale fondo è finalizzato alla erogazione di compensi legati alla produttività collettiva e al 
miglioramento dei servizi nei termini e con le modalità stabiliti dall’art. 47. [...] 
3.  all'ART. 47 : "produttività collettiva per il miglioramento dei servizi", Il fondo di cui 
all’art. 46 comma 1, punto 2, è destinato a promuovere il miglioramento organizzativo e 
l’erogazione dei servizi per la realizzazione degli obiettivi generali dell’azienda o dell’ente, 
finalizzati al conseguimento di più elevati livelli di efficienza, di efficacia e di economicità 
dei servizi istituzionali come per esempio: 
 l’ottimizzazione delle condizioni di fruibilità delle prestazioni ospedaliere con il pieno 
utilizzo e valorizzazione dei servizi sanitari pubblici anche attraverso l’ampliamento degli 
orari di apertura al pubblico e un maggiore orientamento all’utenza; 
 la razionalizzazione della spesa per consumi sanitari e farmaceutici; 
 il miglioramento dei livelli qualitativi di intervento di sanità collettiva negli ambienti di vita 
e di lavoro; 
 la personalizzazione ed umanizzazione della funzione ospedaliera anche attraverso 
l’individuazione di forme alternative, quali la deospedalizzazione o l’assistenza a domicilio, 
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nonché l’incentivazione delle prestazioni e dei trattamenti deospedalizzanti e delle attività 
di ospedale diurno. 
Al comma 2., "in particolare l’istituto della produttività collettiva è finalizzato al raggiungimento 
degli obiettivi e dei risultati, complessivamente concordati, di regola annualmente ed in via 
preventiva, dalla direzione generale con i dirigenti responsabili delle unità operative come 
individuate dalle aziende e dagli enti – mediante la metodologia della gestione per budget ai sensi 
degli art. 5, comma 4 e segg. del d.lgs. n. 502/1992 e 14 del d.lgs. n. 29/1993 – in relazione alle 
risorse finanziarie, strumentali ed umane attribuite alle medesime unità operative, compresa la 
quota parte di produttività collettiva assegnata in contrattazione decentrata per lo specifico 
obiettivo". [...] 
Al comma 4., "in attuazione del contratto decentrato di cui all’art. 5, comma 3, i dipendenti da 
adibire alle iniziative per la produttività collettiva, l’attribuzione dei compensi ai medesimi nonché 
la differenziazione dei compensi stessi saranno attribuiti dal dirigente responsabile, con riguardo 
alla collocazione organizzativa e professionale dei dipendenti interessati e della funzionalità della 
loro partecipazione ai singoli progetti ed obiettivi assegnati e al grado di partecipazione individuale 
nel raggiungimento degli obiettivi stessi. Gli obiettivi assegnati saranno preventivamente illustrati 
dal dirigente a tutti i dipendenti dell’unità operativa. L’attribuzione degli obiettivi ai singoli o 
gruppi ed il connesso incentivo economico, determinati con atto motivato, sono comunicati ai 
singoli dipendenti". 
al comma 5., "i criteri generali di valutazione della produttività e dei risultati sono oggetto di 
contrattazione decentrata aziendale ai sensi dell’art. 5, comma 3, tenendo conto delle 
caratteristiche degli obiettivi, in modo da garantire la selettività della erogazione dei compensi ai 
dipendenti ed il loro effettivo carattere incentivante". 
al comma 6., "i risultati raggiunti in termini di maggiore produttività e di miglioramento del livello 
qualitativo e quantitativo dei servizi, mediante l’impiego del fondo di cui al presente articolo, sono 
oggetto di valutazione da parte del competente servizio per il controllo interno o del nucleo di 
valutazione di cui all’art. 20 del D.lgs. n. 29 del 1993, che ne definisce parametri e standard di 
riferimento con i criteri del comma 5. La valutazione deve basarsi sia su fattori collettivi attinenti 
alla qualità e al grado di raggiungimento complessivo degli obiettivi programmati – con particolare 
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riguardo agli indici di qualità della prestazione e dei tempi di attesa per la fruizione – sia su 
elementi attinenti alla qualità e alla intensità della partecipazione individuale". [....] 
al comma 9., "il nucleo di valutazione o il servizio di controllo di cui al comma 4 svolge anche 
un’attività di monitoraggio che si conclude con un rapporto da trasmettere all’A.RA.N., da allegarsi 
alla relazione annuale sullo stato dell’amministrazione". [...] 
 4. All' ART. 48. "qualità della prestazione individuale": 
al comma 1., "allo scopo di valorizzare la capacità dei dipendenti ed il loro contributo alla 
maggiore efficienza delle amministrazioni e alla qualità del servizio pubblico, dal 1 dicembre 1995, 
ciascuna azienda o ente corrisponde i premi di qualità della prestazione individuale utilizzando il 
fondo di cui all’art. 46, comma 1, punto 1)". [....] 
comma 4. "il processo di valutazione di cui al comma 2 avviene, sentiti i dirigenti responsabili delle 
unità operative, secondo modalità stabilite dall’azienda o ente, che ne informa le organizzazioni 
sindacali a norma dell’art. 7, comma 2, del presente contratto. Gli obiettivi e criteri sulla cui base 
sarà effettuata la valutazione devono essere specificamente definiti per figure professionali e 
relative specificazioni. Il processo di valutazione è gestito dal dirigente responsabile, con verifica e 
coordinamento della direzione generale". 
Al comma 5. "le decisioni adottate dai dirigenti sono rese pubbliche. A richiesta del singolo 
lavoratore o delle OO. SS. deve essere evidenziata la motivazione delle decisioni medesime. I 
risultati generali dell’applicazione del presente articolo sono comunicati alle OO. SS. che possono 
chiedere un incontro al riguardo con le amministrazioni interessate. Eventuali controversie 
sull’applicazione del presente istituto saranno oggetto di tentativo di conciliazione in sede 
sindacale il cui procedimento sarà definito entro il 31 dicembre 1995. 
Al comma 6. "i risultati raggiunti, per ciascuna amministrazione, in termini di maggiore produttività 
e di miglioramento del livello qualitativo e quantitativo dei servizi, mediante l’impiego del fondo di 
cui al presente articolo, sono oggetto di monitoraggio e valutazione da parte del competente 
servizio per il controllo interno o nucleo di valutazione istituito ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 29 
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del 1993. L’attività di monitoraggio si conclude con un rapporto da trasmettere all’A.R.A.N.51 e da 
allegarsi alla Relazione annuale sullo stato della amministrazione". [....] 
Quindi, oltre a definire i parametri che tendono a promuovere l'efficacia, la produttività, la 
personalizzazione della prestazione, prevede che la Direzione aziendale, in concerto con i Dirigenti 
responsabili dell'U.O., identifichi annualmente il livello di risultati da raggiungere. Inoltre, la 
produttività viene misurata sull'effettivo raggiungimento dell'obiettivo e può essere valutata solo 
quando quest'ultimo viene interamente raggiunto. Nel contratto troviamo uno strumento 
operativo che fa partire un sistema nuovo per l'organizzazione del lavoro in vista anche della 
razionalizzazione della spesa e sopratutto in vista dell'ottimizzazione delle risorse umane creando 
appunto dei percorsi che siano premianti,  in un contesto in cui accanto ai fatti e ai valori 
economici che un contratto possa esprimere, si realizzi anche un recupero della motivazione dei 
soggetti che sta alla base di un vero e proprio processo di aziendalizzazione.  
La riforma del Pubblico Impiego, è fissata principalmente su un modello aziendale in cui il vertice 
dirigenziale dell'azienda, che pur avendo, tutti i poteri gestionali che la legge prevede, in realtà 
deve riservare per sé la parte relativa alla programmazione, alla definizione dei progetti, e degli 
obiettivi, inoltre, la verifica e il controllo che questi progetti siano raggiunti. Fra questi due 
momenti c'è tutta la fase di gestione che è affidata alla Dirigenza di "line" che con processo "a 
cascata" scende per i vari rami dell'organizzazione aziendale e coinvolge tutti gli appartenenti ad 
essa. Questo percorso basato sul principio delle responsabilità ma anche sul principio che al 
raggiungimento del risultato c'è un sistema premiante che ne consegue, comporta il cambiamento 
della filosofia che sta alla base dei Contratti. Proveniamo da un sistema in cui la caratteristica 
principale era "l'egualitarismo spinto", questo valeva sia per la dirigenza che per i dipendenti , nel 
senso che, ad ogni livello, era previsto un trattamento economico praticamente identico 
qualunque cosa il dipendente facesse, qualunque tipo di aggiornamento o di miglioramento della 
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 L’Aran (Agenzia per la rappresentanza Negoziale delle Pubbliche Amministrazioni), istituita già dal D. Lgs 29/1993 
ed accresciuta e riconfermata nelle sue funzioni dai DD. Lgs. 165/2001 e 150/2009, è l’Agenzia tecnica - dotata di 
personalità giuridica di diritto pubblico e di autonomia organizzativa, gestionale e contabile - che rappresenta le 
pubbliche amministrazioni nella contrattazione collettiva nazionale di lavoro. L’Agenzia svolge ogni attività relativa 
alla negoziazione e definizione dei contratti collettivi del personale dei vari comparti del pubblico impiego, ivi 
compresa l’interpretazione autentica delle clausole contrattuali e la disciplina delle relazioni sindacali nelle 
amministrazioni pubbliche. 
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propria posizione decidesse di effettuare anche con proprio sacrificio personale. Da questo 
comportamento non ne sarebbe derivato nessun vantaggio, nessun premio, anzi a volte veniva 
considerato quasi una diversità e l'emarginazione, a volte, avveniva nei confronti di chi vuol fare, 
piuttosto che nei confronti di chi, viceversa, si comporta secondo la media. Questo perché è più 
facile dare poco a tutti che selezionare gli interventi. Il sistema privatistico, che il contratto 
introduce, vuole bloccare questo meccanismo perverso che in particolar modo si riflette sulla 
Dirigenza. Abbiamo precedentemente accennato al potere della dirigenza nella distribuzione degli 
incentivi. esso deve avvenire nella maniera più trasparente possibile. Nel momento in cui si 
definisce l'obiettivo, che chiaramente va comunicato a tutti i dipendenti affinché ciascuno sappia 
quali sono le prestazioni che gli vengono richieste per il raggiungimento degli stessi, a fronte di 
questi, c'è l'erogazione del trattamento accessorio che ne consegue. Tutti questi meccanismi di 
incentivazione, come abbiamo visto nei vari  artt.  del Contratto sopra esposti, presuppongono che 
il raggiungimento dei risultati vengano accertati e verificati da appositi nuclei di valutazione e 
servizi di controllo interno previsti appositamente dal Contratto. Questi meccanismi  di valutazione 
devono essere portati a conoscenza di tutti i dipendenti. Questo è stato lo scenario che ha 
dominato tutti gli anni novanta fino ad arrivare alle ultime disposizioni di legge che analizzeremo 
di seguito. 
 
4.4 Il "Decreto Brunetta" tra innovazione e continuità 
 
Il Decreto legislativo n. 150 del 27 Ottobre 2009 con il quale il governo ha dato attuazione alla 
legge delega n. 15 del 4 Marzo 2009 in materia di "ottimizzazione della produttività del lavoro 
pubblico e efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni", l’ultimo in ordine di tempo 
tra gli interventi legislativi che a partire dall’inizio degli anni ’90 si sono succeduti in materia di 
pubblico impiego. I soggetti della riforma:  si applica a tutti i  dipendenti delle amministrazioni 
pubbliche di cui all’articolo 2, comma 2, del D.Lgs , 165/01 “Testo Unico delle disposizioni 
concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato e norme di esecuzione" 
Sappiamo che molte delle misure descritte non sono delle novità. Di efficienza, economicità ed 
efficacia dell’operato dell’amministrazione, nonché di trasparenza e di partecipazione del 
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cittadino, si parla e si scrive da circa un ventennio. Tuttavia in questi anni il sistema ha registrato 
settori in cui dette misure non sono state attuate nei termini indicati dalla legge. La responsabilità 
della mancata attuazione è da attribuire alle parti ed a come hanno interpretato il loro ruolo. 
Il vertice politico, la classe dirigenziale, i lavoratori pubblici, le organizzazioni sindacali avrebbero 
dovuto, ciascuno per la propria parte, contribuire a rendere efficienti le amministrazioni pubbliche 
ed i relativi servizi, considerando quale referente centrale e comune del loro agire soltanto la 
collettività. In altri termini, siamo dinanzi ad un provvedimento che ha un rilievo per molti aspetti 
analogo a quello che hanno avuto il D.Lgs n. 29/1993, che oltre 20 anni fa' introdusse, tanto la 
privatizzazione del rapporto di lavoro dei dipendenti delle PP. AA., che la distinzione o separazione 
tra le competenze gestionali affidate ai dirigenti e quelle di programmazione, indirizzo e controllo 
affidate agli organi politici - e le leggi c.d. "Bassanini", che circa 11 o 12 anni fa' hanno completato 
la privatizzazione del rapporto di lavoro dei dipendenti pubblici, al punto che si è cominciato a 
parlare di contrattualizzazione dello stesso rapporto, ed hanno introdotto numerose ed incisive 
forme di snellimento e semplificazione dell’attività amministrativa delle PP. AA..  
E' un provvedimento di ampio respiro che mira a riformare in maniera organica la disciplina 
pregressa in materia di pubblico impiego. Tale Decreto interviene, infatti, su tutti i principali 
aspetti del rapporto di lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni dettando una 
nuova disciplina in materia di rapporto tra fonte legale e fonte contrattuale, contrattazione 
integrativa, dirigenza, valutazione del personale e delle strutture, sistemi premianti, sanzioni 
disciplinari, è un provvedimento che interviene a tutto campo proponendosi di sciogliere i nodi 
che si sono ingarbugliati nell’ormai ventennale processo di riforma della Pubblica amministrazione 
avviato, come sopra detto, all’inizio degli anni ’90. L’intenzione, più volte proclamata dall'allora 
Ministro della Pubblica Amministrazione e dell’Innovazione, Renato Brunetta, “un professore 
d’economia prestato da tempo alla politica, una persona competente, decisa fino all’irruenza, 
determinata a lasciar traccia di sé, portata a fare le cose in grande, con l’innata voglia ancor più 
che di convincere di sbalordire per la rapidità e l’efficacia dell’azione intrapresa,”52 è, infatti, quella 
di portare a termine “il percorso riformatore iniziato nei primi anni ’90, con la progressiva 
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 CARINCI FRANCO. La privatizzazione del pubblico impiego alla prova del terzo governo Berlusconi: dalla l. n.  
33/2008 alla l. d. n.15/2009 in WP C.S.D.L.E. “Massimo D’Antona”, IT -88/2009, cit. pag. 4. 
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contrattualizzazione del lavoro nelle pubbliche amministrazioni e la netta distinzione tra le 
funzioni  politiche, di indirizzo e controllo, e l’autonoma responsabilità della dirigenza per la 
gestione amministrativa.”53 
Se, e con quali esiti, tale percorso sarà portato a termine è, ad oggi, ancora da vedere e molto 
dipenderà dal modo in cui le nuove regole verranno percepite e applicate, ovvero 
dall’atteggiamento che tutti gli attori del sistema coinvolti: vertice politico, dirigenza, sindacati, 
personale pubblico avranno nei loro confronti. Tralasciando quest’aspetto, un primo elemento sul 
quale è possibile soffermarsi e riflettere è costituito dalla collocazione del Decreto in esame nel 
quadro dell’ormai ventennale processo di riforma del pubblico impiego. Come anticipato nel 
titolo, il Decreto Brunetta presenta elementi di continuità ed elementi di innovazione o, per 
meglio dire di rottura, rispetto all’assetto emergente dalle precedenti fasi di riforma. In merito alle 
novità introdotte dal legislatore, parte della dottrina ha paventato il ritorno ad una regolazione 
pubblicistica del rapporto di pubblico impiego, tant’è che sempre più frequentemente nel dibattito 
hanno trovato spazio espressioni quali ripubblicizzazione, rilegificazione e de-contrattualizzazione. 
La riforma, tuttavia, non rimette in discussione il principio cardine delle precedenti fasi di riforma: 
il rapporto di lavoro dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni continua, infatti, ad essere 
disciplinato dalle disposizioni del capo I, titolo II, del libro V del codice civile e dalle leggi sui 
rapporti di lavoro subordinato nell’impresa, con l’innesto, però, delle disposizioni dettate dal 
Decreto lgs n. 150/2009 cui viene riconosciuto carattere imperativo. Pertanto, sembra 
inopportuno parlare di ripubblicizzazione del rapporto di pubblico impiego sebbene, invece, si 
possa convenire in merito all’utilizzo di termini quali de-contrattualizzazione e rilegificazione. 
La riforma si caratterizza, infatti, per il forte ridimensionamento della capacità generale in 
precedenza riconosciuta alla contrattazione collettiva e per l’ampio recupero di potere unilaterale 
in responsabile alle amministrazioni-datrici di lavoro pubblico, all’insegna di quello che è stato 
definito il “governo meritocratico” della pubblica amministrazione.”54 
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Il Decreto "Brunetta", infatti, ridefinisce il rapporto tra legge e Contrattazione collettiva; lo spazio 
riservato a quest’ultima viene fortemente eroso a vantaggio della fonte legislativa cui viene 
riconosciuta la competenza esclusiva nel disciplinare numerosi aspetti che prima erano lasciati 
all’autonoma capacità negoziale delle parti. In particolar modo, secondo quanto disposto dall’art. 
54 del Decreto n. 150, sono escluse dalla contrattazione collettiva le materie attinenti 
all'organizzazione degli uffici, quelle oggetto di partecipazione sindacale ai sensi dell'articolo 9, 
quelle afferenti alle prerogative dirigenziali ai sensi degli articoli 5, comma 2, 16 e 17, la materia 
del conferimento e della revoca degli incarichi dirigenziali, nonché quelle di cui all'articolo 2, 
comma 1, lettera c, della legge 23 ottobre 1992, n. 421. Nelle materie relative alle sanzioni 
disciplinari, alla valutazione delle prestazioni ai fini della corresponsione del trattamento 
accessorio, della mobilità e delle progressioni economiche, la contrattazione collettiva e' 
consentita negli esclusivi limiti previsti dalle norme di legge. La rilegificazione di numerosi ambiti 
materiali e di istituti fin qui normati dai Contratti nazionali di lavoro, dai percorsi di carriera ai 
sistemi premianti,  costituisce un implicito giudizio negativo nei confronti delle precedenti fasi di 
riforma ma, rappresenta nel frattempo un elemento distonico laddove si tenga in considerazione 
che il primo tra gli obiettivi, elencati nella legge delega, era appunto quello di realizzare la 
convergenza degli assetti regolativi del lavoro pubblico con quelli del lavoro privato, con 
particolare riferimento al sistema di relazioni sindacali. 
Inoltre, essa tradisce un certo scetticismo circa la “capacità auto-riformatrice della pubblica 
amministrazione, che la privatizzazione aveva creduto di poter ritrovare in una dirigenza 
rilegittimata e riqualificata ed in una controparte disposta a condividere la scommessa di una 
maggiore efficienza.”55 
Pertanto, a dispetto di un altro degli obiettivi che figurava nella legge delega n. 15/2009 ovvero 
quello di dotare la dirigenza di maggiore autonomia nella gestione delle risorse umane e 
finanziarie, il Decreto finisce per comprimerne lo spazio d’azione a causa di una disciplina 
eccessivamente dettagliata. 
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Per quanto riguarda, invece, gli elementi di continuità, il fil rouge che mette in connessione la 
riforma in esame con le precedenti è rappresentato dalle finalità perseguite. Alla base del 
"Decreto Brunetta" c’è infatti ancora una volta la volontà di realizzare riduzioni del costo del 
lavoro, incrementi della produttività del lavoro e miglioramenti dell’efficienza organizzativa delle 
strutture pubbliche. Per utilizzare una terminologia cara alle precedenti fasi di riforma: efficacia, 
efficienza ed economicità dell’azione amministrativa. Tali finalità, pertanto, “non sono in 
contraddizione con quelle generali identificate nel corso delle varie fasi della riforma e ormai 
codificate nel D. Lgs n. 165/2001, il che denota come il legislatore, pur intervenendo in modo 
penetrante su numerosi aspetti della regolamentazione giuridica del lavoro pubblico, si sia mosso 
comunque in continuità d’obiettivi con quelli perseguiti nelle precedenti fasi.”56 
Ne consegue, dunque, che all’interno del Decreto convivono due diversi orientamenti, uno volto 
alla conservazione e l’altro all’innovazione, il che determina un quadro caratterizzato da non 
poche incoerenze e contraddizioni. 
Ciò che sembra emergere è, ad ogni modo, un modello di gestione della pubblica amministrazione 
di tipo neo-autoritario e formalistico burocratico in cui è la legge a definire in maniera puntuale 
tutti gli aspetti relativi alla gestione delle risorse umane  dalla valutazione ai sistemi premianti 
comprimendo fortemente lo spazio riservato alla dirigenza (costretta al ruolo di mero esecutore di 
scelte operate altrove) e all’autonomia contrattuale delle parti. 
 
Tale Decreto,  è stato proposto all’opinione pubblica alla stregua di un rimedio taumaturgico da 
applicare come cura per tutti i mali della pubblica amministrazione. I promotori del progetto 
legislativo hanno, infatti, presentato la riforma con toni propagandistici, parlando di "rivoluzione 
copernicana" al servizio dei cittadini. Non eccezionalmente, l’annuncio delle misure ha avuto un 
forte riscontro presso i mass media e l’opinione pubblica, alimentando un’interessante riflessione 
collettiva che ha visto come protagonisti esponenti del mondo politico, delle associazioni sindacali 
e della società civile. Dal dibattito e dalle indagini demoscopiche che sono state condotte 
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parallelamente è emerso un generale apprezzamento da parte dei cittadini nei confronti del 
progetto di riforma. 
Tale consenso, in realtà, non ha del sorprendente: le disfunzioni e lo scarso rendimento delle 
pubbliche amministrazioni contrastano così palesemente con i “privilegi” di cui godono i 
dipendenti pubblici rispetto ai lavoratori del settore privato, specialmente in tempi di crisi 
economica come gli attuali, che non v’è da stupirsi se i cittadini abbiano accolto con favore un 
progetto dal carattere a tratti punitivo nei confronti dei c.d. "nullafacenti". 
Il governo Berlusconi ha, infatti, cavalcato l’onda di una polemica innescata anni prima e mai 
assopitasi, dal Senatore di opposizione e Professore di diritto del lavoro, Pietro Ichino il quale più 
di chiunque altro ha incarnato nell’immaginario collettivo la figura dell’alfiere della lotta ai 
fannulloni57. Fu' infatti il professor Ichino, dalle colonne del Corriere della Sera, in un’apposita 
rubrica denominata “Diario minimo del lavoro” nell’Agosto del 2006, a proporre l’effettiva 
applicazione della sanzione del licenziamento per i lavoratori del settore pubblico che difettassero 
di impegno personale e competenze professionali, al pari di quanto avviene normalmente nel 
settore privato. L’intervento di Ichino si inseriva in un dibattito apertosi all’indomani 
dell’insediamento del governo Prodi sulla opportunità o meno di ridurre la spesa pubblica e sulle 
modalità più consone per raggiungere tale obiettivo. Al fine di rimediare alle inefficienze della 
pubblica amministrazione, Ichino sostenne la necessità di introdurre moduli di gestione del 
personale improntati alla cultura della misurazione, della valutazione e della rendicontazione dei 
risultati, sulla base dei quali premiare i meritevoli e sanzionare i nullafacenti. La proposta del 
Senatore Ichino, pur non originale nel contenuto, ha avuto il merito di riportare al centro del 
dibattito un argomento spinoso, la valutazione della perfomance nelle Pubblica amministrazione, 
con il quale, periodicamente e in maniera fallimentare (nonostante i buoni propositi), le diverse 
forze politiche succedutesi alla guida del paese, hanno dovuto confrontarsi. La riforma Brunetta si 
situa lungo questo solco. Facendo propri principi di natura aziendalista, essa si propone, infatti, di 
introdurre all’interno della pubblica amministrazione principi e moduli organizzativi e gestionali, 
propri del settore privato al fine di pervenire come annunciato all’art.1 c.2 a una migliore 
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organizzazione del lavoro e ad elevati standard qualitativi ed economici delle funzioni e dei servizi. 
La riforma è infatti fortemente orientata alla "customers's satisfaction": il cittadino-utente viene 
pertanto posto al centro della programmazione degli obiettivi in quanto, contribuendo con il 
prelievo fiscale al finanziamento della pubblica amministrazione, vanta nei confronti di 
quest’ultima dei veri e propri diritti soggettivi. Nell’ottica del riformatore, la customers 's 
satisfaction implica inoltre il diritto dei cittadini alla trasparenza totale, ovvero, il diritto ad 
ottenere informazioni che riguardano l’organizzazione, i costi dei servizi, i trattamenti economici 
erogati tout court, il funzionamento generale dell’amministrazione. Assume, di conseguenza, un 
ruolo fondamentale il monitoraggio costante delle diverse fasi di gestione del "ciclo della 
performance" i cui momenti topici sono costituiti dalla misurazione, dalla valutazione e dalla 
rendicontazione dei risultati. La misurazione e la valutazione non sono, tuttavia, funzioni orientate 
esclusivamente alla rendicontazione esterna dei risultati: esse costituiscono strumenti di controllo 
interno ovvero fungono da leve per la valorizzazione dei meriti e per la sanzione delle condotte 
immeritevoli. Il Decreto Brunetta si fa promotore, infatti, della diffusione all’interno delle 
pubbliche amministrazioni dell’ideologia meritocratica, introducendo nella normativa un 
significativo apparato di strumenti premianti e sanzionatori che ha come scopo principale quello di 
contrastare la prassi ormai consolidata della distribuzione generalizzata, ovvero a "pioggia", dei 
premi legati alla produttività. “La meritocrazia è considerata sostanzialmente una tecnica di 
gestione aziendale; è intesa, secondo i casi, nel senso di incentivo alla produttività individuale o di 
lotta al malcostume impiegatizio; i suoi strumenti sono la retribuzione di risultato e i procedimenti 
disciplinari”58. Oltre alla customers’ satisfaction e alla meritocrazia, altro punto caratterizzante la 
riforma, è il nuovo rapporto tra legge e contrattazione. La dottrina ha parlato in proposito, e non a 
torto, di ripubblicizzazione o de contrattualizzazione del rapporto di pubblico impiego volendo 
indicare con tali espressioni il restringimento degli ambiti riservati alla contrattazione e il 
contemporaneo ampliamento degli ambiti e delle materie sottoposte al dominio della legge. Pur 
non arrivando al ribaltamento di uno dei principali cardini del processo di riforma avviato con il d. 
lgs. 29/93 ovvero la privatizzazione del rapporto di pubblico impiego, il Decreto Brunetta 
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riconduce entro ambiti e confini ben precisi gli spazi della contrattazione, evitando che essa 
assuma un ruolo preponderante e che si espanda al punto da dettare la disciplina su tutti gli 
aspetti e le principali scelte organizzative e ciò perché “la contrattazione collettiva e in particolar 
modo quella integrativa è stata in passato, eccessivamente pervasiva, meramente distributiva di 
risorse, per lo più a "pioggia", e insoddisfacente nel realizzare i risultati ad essa delegati.”59 Le 
misure previste in materia di contrattazione mirano pertanto a un contenimento della spesa 
pubblica e contemporaneamente ad un uso più virtuoso delle risorse a disposizione. La logica di 
fondo che, pertanto, ispira l’intero provvedimento non è molto dissimile da quella che ha animato 
i periodici progetti di riforma della pubblica amministrazione. Sin dal 1993, infatti, l’obiettivo 
perseguito dai vari governi che si sono succeduti alla guida del paese è stato sempre quello di 
ottimizzare la produttività del lavoro pubblico e l’efficienza e la trasparenza delle pubbliche 
amministrazioni. Ciò che, invece, desta perplessità è “il metodo prescelto per l’agognato 
cambiamento delle logiche di gestione della pubblica amministrazione: non diversamente dalle 
altre volte, infatti, la riforma legislativa è stata propugnata come uno strumento indispensabile per 
perseguire le finalità di miglioramento della macchina amministrativa.”60 La disciplina dell’impiego 
pubblico è stata, infatti, dopo la privatizzazione introdotta nel 1992-1993 sottoposta a una serie 
interminabile di modifiche e ritocchi. “Basti pensare che il primo testo legislativo il d. lgs. 3 
febbraio 1993, n. 29 è stato, nei suoi otto anni di vigenza, modificato da parte di almeno una 
decina di leggi e decreti legislativi. E che il successivo e, attuale, testo di riferimento: il D. lgs. 30 
marzo 2001, n.165 nonostante fosse stato emanato in sostituzione del precedente per la necessità 
di realizzare il riordino e la  razionalizzazione di una normativa diventata di difficile lettura, a causa 
dei numerosi interventi, e fosse stato pertanto concepito come una sorta di “testo unico” del 
pubblico impiego, è stato poi, a sua volta, già all’indomani della sua entrata in vigore e fino ad 
oggi, rimaneggiato da parte di addirittura poco meno di trenta provvedimenti legislativi.” Tra 
l’altro la disciplina di rango legislativo deve essere coordinata con quella relativa all’impiego in 
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alcune aree peculiari dell’amministrazione: sanità, scuola, nonché naturalmente Regioni e Enti 
locali e con la disciplina del rapporto di lavoro e delle relazioni sindacali contenuta nei vari 
contratti collettivi. Data questa molteplicità di fonti regolative, viene dunque da chiedersi se il 
Decreto n. 150/2009 fosse proprio necessario ovvero se non sarebbe stato più opportuno 
semplificare e ridurre la normativa previgente e agire in modo che le disposizioni ivi contenute 
non rimanessero lettera morta ma fossero applicate senza distorsioni. 
Ad ogni modo, il “virus riformatore”61 non ha risparmiato l’ultimo governo. Ciò che, dunque, 
occorre fare è stare a vedere se attraverso il mero cambiamento delle regole (alle quali stavolta 
viene attribuito carattere taumaturgico), possa finalmente realizzarsi quel cambiamento epocale 
di cultura dell’amministrazione da più parti auspicato. Purtroppo la recente manovra finanziaria 
varata dal governo con il d.l. n. 78/2010, ha procrastinato di alcuni anni, la piena entrata in vigore 
della riforma Brunetta. Infatti, tale provvedimento ha disposto il blocco della contrattazione 
collettiva nazionale e integrativa per il triennio 2010-2012 posticipando, di fatto, l’entrata in vigore 
dell’intero titolo III del Decreto n. 150/2009 le cui disposizioni sono tra le più significative tra 
quelle introdotte. Non resta, dunque, che attendere i nuovi sviluppi legislativi. 
 
4.5 Le nuove regole sul pubblico impiego 
 
Il Decreto legislativo n.150 del 2009 62, di attuazione della legge  n. 15/2009, impone quindi, a tutti 
gli attori del settore pubblico di modificare in modo radicale i propri comportamenti. 
Spesso in questi anni non si è raggiunta l’efficienza, l’efficacia e l’economicità63 dell’operato 
dell’amministrazione né tantomeno la trasparenza e la partecipazione del cittadino in quanto le 
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misure previste non sono state attuate nei termini indicati dalla legge. La responsabilità della 
mancata attuazione ricade su vari soggetti, il vertice politico, i dirigenti, i lavoratori pubblici e le 
organizzazioni sindacali, dal momento che essi non hanno contribuito a rendere efficienti le 
amministrazioni pubbliche ed i relativi servizi. 
La riforma Brunetta è un provvedimento, dunque, che ha un rilievo per molti aspetti analogo a 
quello che hanno avuto il D. Lgs. n.29/19933 e le leggi cd." Bassanini". Il concreto successo della 
riforma voluta dal Ministro Brunetta, cioè il  miglioramento della qualità, dell’efficienza e della 
produttività delle pubbliche amministrazioni, dipende, come prima detto, in buona misura dalla 
capacità di amministratori, segretari, dirigenti, dipendenti e soggetti sindacali di modificare le 
proprie abitudini ed i propri comportamenti. 
Queste disposizioni toccano tutte le principali componenti in cui si articola la gestione delle risorse 
umane: l’introduzione di nuove disposizioni sulla misurazione e valutazione delle performance64; le 
disposizioni completamente originali che vengono dettate in tema di riconoscimento di meriti; la 
revisione del ruolo e delle procedure della contrattazione collettiva, sia a livello nazionale che a 
livello decentrato integrativo; il conferimento e la revoca degli incarichi dirigenziali, nonché i loro 
compiti; l’introduzione di nuove forme di responsabilità per i dirigenti e per il personale; le 
sanzioni e i procedimenti disciplinari nonché le modifiche organizzative. 
Il Decreto tenta di migliorare l’efficienza, l’efficacia e l’economicità delle amministrazioni 
pubbliche. 
Questa riforma, è intervenuta in uno scenario delle pubbliche amministrazioni caratterizzato:  
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 da una responsabilità dirigenziale spesso non correlata ad una corretta gestione ed 
organizzazione delle risorse umane assegnate; 
 dall’indifferenziazione delle valutazioni e conseguente distribuzione “a pioggia” delle 
risorse destinate ai premi e alla retribuzione accessoria. Dunque, la riforma è intervenuta in 
un contesto caratterizzato dall’assenza della cultura della valutazione e da un sistema di 
valutazione basato sulla logica dei mezzi, e non dei risultati, che è stato spesso la causa del 
non raggiungimento degli obiettivi delle varie amministrazioni;  
 dalla frequente interferenza della contrattazione collettiva su materie di rilevanza 
pubblicistica, la cui disciplina, anziché rispondere all’interesse pubblico, è stata indirizzata a 
favorire il potere sindacale e la logica dei riconoscimenti e gratificazioni “a pioggia” nei 
confronti dei lavoratori. 
La riforma quindi, diffonde così, nel contesto delle amministrazioni pubbliche la cultura 
dell’efficienza, del merito e dell’integrità, responsabilizzando il lavoratore pubblico, dirigente e 
non, sul proprio ruolo e sulla rilevanza della funzione che è chiamato a svolgere e facendo 
emergere, ove occorre, i demeriti rilevati; consente una maggiore partecipazione del cittadino 
nella gestione dei servizi pubblici garantendo la massima trasparenza delle informazioni che 
riguardano l’organizzazione, i costi dei servizi e i trattamenti economici erogati; definisce i confini 
tra ciò che è rimesso alla contrattazione, in quanto attiene ai diritti e ai doveri connessi con il 
rapporto di lavoro, e ciò che rimane nell’ambito della disciplina pubblicistica in quanto attinente 
alla funzione o all’organizzazione. Ma, soprattutto, impone la realizzazione delle attività di 
valutazione senza le quali non si potrà mai puntare al miglioramento dell’efficienza 
amministrativa. Il Decreto “Brunetta” affronta Il ciclo di gestione della performance, novità 
assoluta apportata dal Decreto, che cerca di introdurre il metodo della programmazione degli 
obiettivi attraverso un sistema di valutazione basato sulla logica dei risultati. Dunque l’attività del 
personale e dell’organizzazione deve essere programmata sulla base di specifici obiettivi e 
l’erogazione dei premi deve avvenire in funzione del raggiungimento degli obiettivi stessi. Le 
forme di incentivazione devono essere basate sul merito, che si ritiene abbiano un forte impatto in 
termini motivazionali sui dipendenti e sui dirigenti verso il raggiungimento degli obiettivi e dunque 
al fine del miglioramento della performance.  
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Le nuove norme, tuttavia, si applicano interamente alle amministrazioni statali e non a quelle 
regionali e locali. Il Decreto “Brunetta” si applica dunque come norma di principio alle Regioni e 
agli Enti locali per tutte le parti dettate come modifica del D. Lgs. n. 165/2001. Per tali parti le 
amministrazioni regionali e locali possono applicare concretamente il Decreto in modo autonomo. 
Per quanto riguarda, invece, le norme sulla valutazione e sulla meritocrazia, il Legislatore indica 
come direttamente applicabili le norme che contengono i principi di carattere generale ma 
esclusivamente quelle espressamente indicate. Mentre esclude le norme che indicano le modalità 
operative e/o che dettano misure di dettaglio, sulle quali le amministrazioni regionali e locali 
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5.  Valutazione della performance e meritocrazia del personale nelle PP. AA. dopo la Riforma 
Brunetta. 
5.1 Il ciclo di gestione della performance 
 
Ciclo di gestione della performance (fonte: www.sspa.it) 
Le nuove disposizioni sulla valutazione e misurazione delle performance66rappresentano dunque, 
una sorta di “sfida” per cercare di introdurre nelle pubbliche amministrazioni la cultura e il metodo 
della valutazione, che impone la differenziazione dei giudizi, presuppone l’introduzione del 
metodo della programmazione, richiede il superamento della cultura dell’adempimento a 
vantaggio di quella del raggiungimento dei risultati, ossia richiede di passare dalla logica dei mezzi 
a quella dei risultati67. Quindi, un passaggio progressivo da criteri di Responsabilizzazione formale 
                                                 
66
 La letteratura anglosassone utilizza indistintamente il termine performance per esprimere sia la capacità degli istituti 
pubblici di soddisfare i bisogni(risultati reali), sia la capacità di ottenere un equilibrio dei valori economico-finanziari 
della gestione(risultati economico-finanziari).  
67
 Nell’ambito dottrinale la valutazione delle performance viene considerata come condizione essenziale e insostituibile 
del successo dei processi di riforma avviati. La valutazione delle performance, come strumento per orientare e  
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(aderenza ad atti e procedimenti amministrativi), a logiche di Responsabilizzazione sostanziale 
(attenzione ai risultati secondo logiche manageriali). 
La nuova disciplina in tema di performance ha come finalità principali il raggiungimento di più 
elevati livelli di efficienza delle amministrazioni pubbliche. A tal fine è stata emanata, dalla 
Commissione per la valutazione la trasparenza e l'integrità delle Amministrazione Pubbliche              
( CIVIT) la  Delibera n. 89/2010 - " Indirizzi in materia di parametri e modelli di riferimento del 
Sistema di misurazione e valutazione della performance" (articoli 13, comma 6, lett. d) e 30, del 
Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150). La presente delibera è adottata, ai sensi degli articoli 
13, comma 6, lett. d) e 30 del Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, all’esito dell’esame delle 
osservazioni pervenute con riferimento al precedente testo “Indirizzi – sottoposti a consultazione - 
in materia di parametri e modelli di riferimento del Sistema di misurazione e valutazione della 
performance”. [...] Questa delibera si concentra sulla misurazione della performance a livello 
organizzativo di cui all’articolo 8 del Decreto. La misurazione della performance organizzativa è un 
presupposto indispensabile per una compiuta valutazione della performance sia organizzativa che 
individuale. Tali attività si collocano nel più ampio ambito del ciclo di gestione della performance 
tra la fase della pianificazione degli obiettivi (Piano della perfomance) e quella relativa alla 
rendicontazione (Relazione sulla performance). [...] 
La Commissione si riserva, pertanto, di fornire ulteriori indirizzi e documentazione di supporto 
operativo, con riferimento alla misurazione e valutazione della performance individuale di cui 
all’articolo 9 del Decreto, ai modelli per la valutazione organizzativa, nonché alle modalità di 
adozione del Piano e della Relazione sulla performance. I Sistemi di misurazione della performance 
sono strumenti essenziali per il miglioramento dei servizi pubblici e, se appropriatamente 
sviluppati e implementati, possono svolgere un ruolo fondamentale nella definizione e nel 
raggiungimento degli obiettivi strategici, nell’allineamento alle migliori pratiche in tema di 
comportamenti, attitudini e performance organizzative. [...] 
Fondamentali, sono gli obiettivi di assicurare elevati standard economici e qualitativi del servizio in 
modo da coniugare maggiore efficienza e miglioramento della qualità dei beni e servizi erogati. 
                                                                                                                                                                  
indirizzare la trasformazione del sistema pubblico, ha assunto un ruolo essenziale nel processo di ripensamento e 
ristrutturazione delle politiche e dei servizi pubblici. R.Rispoli, F.Rispoli, La valutazione delle prestazioni nei CCNL 
Regioni ed Enti Locali, Maggioli Editore, Rimini, 2001, p.19. 
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Raggiungere l’obiettivo del miglioramento dell’efficienza consentirebbe, anche, di migliorare 
l’economia del Paese. Difatti, le inefficienze delle amministrazioni pubbliche sono state provocate 
dalla considerazione che i beni e i servizi prodotti dalla pubblica amministrazione non hanno un 
prezzo determinato dal mercato e quindi dall’incontro tra domanda e offerta. Questo ha 
comportato costi molto elevati rispetto alla quantità e qualità dei beni e servizi erogati e allo 
stesso tempo ha rallentato quei settori produttivi che per il proprio sviluppo necessitano di beni e 
servizi della pubblica amministrazione. La riforma ha, quindi, previsto l’introduzione di alcune 
funzioni del settore privato in modo tale da creare pressione competitiva all’interno delle 
amministrazioni pubbliche. In particolare, è stata introdotta l’attribuzione selettiva degli incentivi 
economici e di carriera volti a premiare il merito (eliminando così la distribuzione a pioggia delle 
risorse) e la cultura della valutazione68. E’ proprio in funzione di quest’ultima che è stato 
introdotto il ciclo di gestione della performance con l’obiettivo di passare in maniera concreta 
dalla logica dei mezzi a quella dei risultati. 
Alla base della nuova normativa ci sono altre 2 finalità strettamente correlate tra loro: 
 la valorizzazione dei risultati e della performance organizzativa; 
 la valorizzazione dei risultati e della performance individuale 
Il ciclo di gestione della performance, assurge giustamente, a modello di funzionamento generale 
delle PP. AA.. Vengono, inoltre, definiti i soggetti responsabili di tale processo. Il ciclo di gestione 
della performance69 è il fulcro della riforma “Brunetta”. Si tratta di un’attività di fondamentale 
importanza che utilizza i principi cardine del management aziendale: partendo dalla definizione e 
assegnazione degli obiettivi, di indicatori chiari e concreti e di valori attesi, tiene sotto controllo la 
propria attività e verifica a consuntivo i risultati raggiunti. Il ciclo di gestione della performance è 
strettamente collegato con la programmazione finanziaria e di bilancio. Ne deriva che gli obiettivi 
devono essere assegnati in modo coerente con l’allocazione delle risorse finanziarie effettuata 
                                                 
68
 La cultura della valutazione può definirsi, secondo le indicazioni delle scienze aziendali e amministrative, come 
l’attitudine a predisporre in modo organico e sistematico procedure idonee ad individuare periodicamente, secondo 
criteri omogenei, il rendimento e le caratteristiche professionali dei dipendenti. 
69
 Per ciclo di gestione della performance si vuole indicare che l’attività dei singoli uffici, dei dirigenti e del personale 
deve essere programmata preventivamente sulla base di specifici obiettivi, il cui grado di attuazione deve essere 
misurato in modo da farne dipendere l’erogazione dei premi nel caso di loro realizzazione in misura elevata. A. 
Bianco,op. cit., Il Sole 24 ore, 2009, p. 42. 
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attraverso le scelte dettate dal bilancio preventivo. Alla base del ciclo di gestione della 
performance organizzativa e individuale c’è una stretta relazione tra gli obiettivi 
dell’organizzazione e quelli del personale. In particolare, il ciclo è composto dalle seguenti fasi70: 
1. definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di 
risultato e dei rispettivi indicatori; 
2. collegamento tra gli obiettivi e l’allocazione delle risorse; 
3. monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi; 
4. misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale; 
5. applicazione degli esiti della valutazione ai sistemi premianti; 
6. rendicontazione degli esiti della valutazione. 
Le fasi del ciclo di gestione della performance devono essere rispettate anche dalle Regioni e dagli 
Enti locali, che devono adeguare i propri ordinamenti al principio che prevede uno stretto 
collegamento tra il ciclo di gestione della performance e la programmazione finanziaria e di 
bilancio. In ogni caso sono aspetti che sono contenuti già in larga misura negli strumenti di 
programmazione degli Enti locali (PEG e Piano dettagliato degli obiettivi). 
 
La prima e la seconda fase del ciclo di gestione della performance prevede la 
definizione/programmazione degli obiettivi71 e il collegamento con le risorse assegnate. In tale 
fase, funzione di primaria importanza viene riservata all’organo di indirizzo politico-amministrativo 
che ha il compito di definire gli indirizzi strategici, di fissare gli obiettivi da raggiungere e 
individuare le risorse da correlare a ciascun obiettivo. 
Tuttavia c’è una distinzione tra la fase di definizione degli obiettivi e quella di assegnazione degli 
stessi. Infatti, la definizione degli obiettivi è frutto della c.d. negoziazione tra gli organi di governo 
e i dirigenti, ossia si cerca un punto di equilibrio tra le esigenze degli organi di governo e le 
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 Art. 4, Dlgs. comma 2 del dgls.150/2009 
71
Tale fase rientra ovviamente nel più ampio processo di programmazione e controllo e si concretizza in una 
disaggregazione o scomposizione degli obiettivi strategici in una gerarchia di sotto-obiettivi che vengono assegnati alle 
differenti unità organizzative, contribuendo a diffondere, nell’ambito dell’organizzazione, la conoscenza delle priorità 
strategiche. S.Marasca, La valutazione delle prestazioni nelle Amministrazioni pubbliche locali, teoria e best practices, 
Giappichelli editore, Torino, 2001, p.34. Per un approfondimento in tema di programmazione si veda N. Angiola, 
Percorsi di modernizzazione dell’azienda pubblica locale, Edizioni Scientifiche Italiane, Napoli, 2008.  
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indicazioni e le riflessioni dei dirigenti sul concreto andamento della gestione delle strutture 
organizzative Viene così garantita la partecipazione dei dirigenti al processo di formazione degli  
obiettivi
72
 . L’assegnazione degli obiettivi è, invece, di competenza esclusiva dell’ organo di 
governo che deve indicare altresì i risultati attesi e gli indicatori73, cioè elementi che permettono di 
verificare il grado di raggiungimento degli obiettivi stessi74. 
Ci sono altre 3 novità importanti apportate dal Decreto “150” in merito agli obiettivi: 
1. gli obiettivi devono essere coerenti con quelli di bilancio indicati nei documenti 
programmatici75. 
2. la programmazione degli obiettivi è triennale, mentre in precedenza gli obiettivi erano 
assegnati annualmente76. 
3. il conseguimento degli obiettivi è condizione necessaria ai fini dell’erogazione77. 
Sono inoltre, previste una serie di caratteristiche che devono possedere gli obiettivi, affinché il 
sistema di valutazione sia effettivamente efficace. In particolare essi devono essere78: 
 rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettività, alla missione istituzionale, alle 
priorità politiche ed alle strategie dell’amministrazione; 
                                                 
72
 Infatti il Decreto “150” prevede che nella definizione e assegnazione degli obiettivi gli organi di indirizzo politico-
amministrativo debbano sentire i vertici dell’amministrazione che a loro volta consultano i dirigenti o i responsabili 
delle unità organizzative. 
73
 Con il termine indicatore si intende (secondo Wikipedia) “un parametro o un valore derivato da parametri capace di 
fornire indicazioni relative ad uno specifico fenomeno, capace di dare una informazione sintetica dell’informazione 
utile ai potenziali utenti”.  
74
 Dopo aver definito le tipologie di obiettivo in oggetto, risulta necessario individuare i parametri o gli indicatori che 
consentano il monitoraggio degli stessi ed il livello che questi devono assumere. Per ogni obiettivo dovrebbe essere 
individuato, a seconda delle caratteristiche, uno o più indicatori che consentano di identificare il raggiungimento o 
meno dell’obiettivo concordato. Ad esempio per il Comune, nel settore anagrafe, all’obiettivo “Riduzione dei tempi di 
attesa” possono essere affiancati gli indicatori “durata media delle attese allo sportello” e “tempo medio di rilascio 
delle certificazioni”. S.Marasca, op.cit., Giappichelli Editore, Torino, 2001,p.35. 
75
 Per assicurare l’adeguatezza dell’obiettivo occorre verificare l’idoneità degli stessi a soddisfare, tra gli altri, la 
coerenza con gli obiettivi programmatici dell’ente, nel senso che occorre che la natura e la misura degli stessi devono 
essere riferiti a elementi contenuti, più o meno direttamente, nei piani dell’ente e contenuti in documenti di budget di 
pianificazione. R.Rispoli, F.Rispoli, op.cit., Maggioli Editore, Rimini, 2001, p.93. 
76
 La scelta di ampliare ad un triennio l’arco temporale di realizzazione degli obiettivi risponde alla logica di rafforzare 
il ruolo della programmazione, facendone l’ancoraggio di base dell’intera attività amministrativa. Essa vuole inoltre 
dare una maggiore stabilità alle scelte politico amministrative compiute dalle singole amministrazioni, in coerenza con 
il grado di stabilità dei loro organismi direttivi. A. Bianco, op. cit., Il sole 24 ore, 2009, p.47 
77
 Questo perché i sistemi di valutazione dei risultati vengono introdotti per convogliare le energie verso il  
aggiungimento degli obiettivi propri dell’organizzazione. In tal senso, il sistema di incentivazione connesso alla  
alutazione dei risultati è ovviamente strumentale. R. Rispoli, F.   Rispoli, op.cit., Maggioli Editore, Rimini, 2001, p.93 
78
 Art. 5, Dlgs. 150/2009 
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 specifici e misurabili in termini concreti e chiari: devono essere specifici nel senso che 
devono avere un carattere riferito a elementi concreti e quindi non devono avere un 
carattere indefinito79. Devono essere misurabili nel senso che si devono avere elementi 
certi per poter stabilire se sono o meno stati raggiunti. 
 tali da determinare un significativo miglioramento della qualità dei servizi erogati e degli 
interventi: quindi occorre individuare obiettivi che siano in grado di produrre effetti positivi 
sulle attività svolte. 
 riferibili ad un arco temporale determinato; 
 commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e 
internazionale, nonché da comparazioni con attività similari svolte da altre 
amministrazioni; 
 confrontabili con le tendenze della produttività dell’amministrazione con riferimento, ove 
possibile, almeno al triennio precedente: nella definizione degli obiettivi si deve tener 
conto delle performance che l’ente ha realizzato negli ultimi anni, in modo che gli obiettivi 
intervengano a migliorare le performance stesse. 
 Correlati alla quantità e alla qualità delle risorse disponibili: la correlazione è effettuata con 
tutte le tipologie di risorse e quindi non solo quelle finanziarie ma anche quelle relative al 
personale, alla dotazione strumentale, ecc. 
Anche Sanità, Regioni ed Enti locali devono definire i propri obiettivi in base a tali caratteristiche. 
 
La terza fase del ciclo di gestione della performance prevede la verifica in itineree  dell’andamento 
della performance da parte degli organi di indirizzo politico amministrativo, con il supporto dei 
dirigenti, e nel caso in cui ci siano scostamenti tra l’andamento della performance e gli obiettivi 
fissati, la definizione di interventi correttivi in corso di esercizio80. Dunque gli organi politici, 
supportati dai dirigenti, monitorano il grado di realizzazione degli obiettivi in corso d’opera al fine 
                                                 
79
 Per fare un esempio, un obiettivo che si proponga la “lotta all’evasione” non può essere definito come specifico, in 
quanto le sue caratteristiche sono quanto mai generiche ed indefinite, mentre l’intensificazione dei controlli sul 
pagamento dell’Ici o della tassa sui rifiuti solidi urbani ha un carattere specifico e determinato. A. Bianco, op. cit., Il 
sole 24 ore, 2009, p. 48 
80
 Art. 6, Dlgs. 150/2009. 
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di apportare le correzioni necessarie sia al contenuto degli obiettivi assegnati sia all’attività che 
viene concretamente svolta. Gli organi di indirizzo politico si avvalgono delle risultanze dei sistemi 
di controllo di gestione presenti nell’Amministrazione. Dalle risultanze dell’attività del controllo di 
gestione si ottiene, infatti, una indispensabile banca dati essenziale per la valutazione dei risultati 
del personale e la progettazione del sistema permanente di valutazione81. 
La riforma descrive, dunque, un processo “bottom-up82” in quanto i valutati partecipano al 
processo di definizione degli obiettivi e nella fase di monitoraggio delle attività83. 
 
Questa è la quarta fase, la valutazione della performance. E' una delle leve su cui si fonda la 
Riforma  Brunetta84. La valutazione delle performance organizzativa, risponde all’esigenza di 
coordinare nel suo complesso le attività dei soggetti che operano all’interno dell’Amministrazione 
garantendo una condivisione degli indirizzi e degli obiettivi derivanti dalla programmazione. In 
secondo luogo la valutazione della performance individuale si inserisce nel più complesso processi 
di gestione delle risorse umane costituendo un criterio di riferimento nei processi di valutazione 
del contributo portato da ciascun membro al raggiungimento dei risultati. A valle del processo di 
valutazione si associano anche l’utilizzo di sistemi di premialità economica e non, secondo i 
principi di selettività e merito di cui al Decreto 150/2009 . 
 Il concetto di valutazione che opera nel Decreto “150” può essere definito trasversale in quanto 
comprende sia la valutazione organizzativa che quella individuale, le quali sono strettamente 
collegate tra loro.  Viene definito, infatti, un rapporto assai stretto tra la valutazione delle strutture 
organizzative e quella dei dirigenti e del personale: la retribuzione accessoria dei dirigenti e dei 
                                                 
81
 Dai reports del controllo di gestione è, infatti, possibile ottenere tutta una serie di informazioni quali:quali: il grado di 
raggiungimento degli obiettivi assegnati, lo stato di attuazione dei programmi, le modalità di impiego delle risorse, 
nonché i corrispondenti livelli di efficacia, efficienza ed economicità conseguiti. S. Marasca, op. cit.,, Giappichelli 
Editore, Torino, 2001, p.33. 
82
 Tradizionalmente ci sono due procedure: il metodo bottom-up, attraverso il quale il soggetto valutato partecipa alla 
definizione dei lineamenti del sistema; il metodo top-down, con cui avviene l’imposizione dall’alto degli obiettivi da 
raggiungere. S. Marasca, op.cit., Giappichelli Editore, Torino, 2001, p.35. 
83
 Si evince, quindi, un’apprezzabile ruolo riservato alla dirigenza pubblica in materia di programmazione. P. Onelli, PA 
a prova di performance, in Speciale Riforma Brunetta, Guida al Pubblico Impiego, Il Sole 24 ore, n.11/2009, p.25-26 
84
 La valutazione diventa sempre più uno dei perni dei programmi di modernizzazione e di trasformazione dei sistemi 
pubblici di molti Paesi del mondo, che coinvolge non solo gruppi, molto più ampi, di amministratori, dirigenti e 
funzionari, ma anche semplici operatori, utenti dei servizi, cittadini e contribuenti. R. Rispoli, F.Rispoli, op.cit., 
Maggioli Editore, Rimini, 2001, p.20 
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dipendenti dipende, non solo dalle prestazioni personali, ma anche dai risultati raggiunti dalla 
struttura organizzativa in cui operano85. Da sottolineare è la distinzione tra la misurazione della 
performance e la  valutazione della stessa. Misurare significa verificare in termini quantitativi il 
grado di realizzazione della performance. La valutazione è, invece, un’attività più ampia che 
consiste in una verifica di merito sugli andamenti qualitativi, economico-finanziari e quantitativi. 
Misurare la performance è fondamentale per responsabilizzare gli attori del sistema e per 
conoscere quali interventi porre in essere per incrementare la produttività. Inoltre la misurazione 
della performance è direttamente collegata al trattamento economico legato alla produttività 
secondo criteri volti a premiare il merito. La valutazione annuale della performance organizzativa e 
individuale avviene previa adozione di un “Sistema di misurazione e valutazione della 
performance”86 che è riferito alla performance organizzativa e individuale e che individua, secondo 
le direttive dettate dalla Commissione per la valutazione, la trasparenza e l’integrità delle 
amministrazioni pubbliche87: 
 le fasi, i tempi, le modalità, i soggetti e le responsabilità del processo di misurazione e 
valutazione della performance, in conformità alle disposizioni del presente Decreto; 
 le procedure di conciliazione relative all'applicazione del sistema di misurazione e 
valutazione della performance; 
 le modalità di raccordo e di integrazione con i sistemi di controllo esistenti; 
 le modalità di raccordo e integrazione con i documenti di programmazione finanziaria e di 
bilancio. 
I soggetti competenti a svolgere la funzione di misurazione e valutazione delle performance sono: 
gli Organismi indipendenti; 
 la Commissione per la valutazione; 
 l’organo di indirizzo politico-amministrativo; 
 i dirigenti di ciascuna amministrazione. 
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 In altri termini, si vuole introdurre una logica da “gioco di squadra”: rendere cioè consapevoli i dipendenti e i 
dirigenti che il loro trattamento economico accessorio dipende in misura assai significativa dall’andamento complessivo 
dell’articolazione organizzativa nel cui ambito prestano la loro attività e/o che dirigono. A. Bianco, op. cit., Il sole 24 
ore, 2009, p. 44. 
86
 Art. 7, Dlgs. 150/2009 
87
 Co. 3, art. 7, Dlgs. 150/2009. 
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Le Regioni e gli Enti locali devono adeguare i propri ordinamenti ai principi generali sulla 
misurazione, valutazione e trasparenza della performance. Ciascuna amministrazione locale deve 
così stabilire uno stretto collegamento tra misurazione e valutazione della performance, 
valorizzazione del merito, miglioramento della qualità dei servizi resi e crescita delle competenze 
professionali. Inoltre, ciascun ente ha l’obbligo di introdurre la misurazione e la valutazione della 
performance e di garantire la massima trasparenza a questi meccanismi. 
Viene definito inoltre il carattere annuale della valutazione. Tuttavia, a differenza di quanto si 
prevede a livello nazionale, non è prevista la necessità di uniformarsi alle direttive adottate dalla 
Commissione per la valutazione, la trasparenza e l’integrità. 
 
a) Misurazione e valutazione della performance organizzativa 
 
 La misurazione della performance organizzativa è un presupposto indispensabile per una 
compiuta valutazione della performance, sia organizzativa che individuale. Tali attività si collocano 
nel più ampio ambito del ciclo di gestione della performanc,e tra la fase della pianificazione degli 
obiettivi (Piano della performance) e quella relativa alla rendicontazione (Relazione sulla 
performance).88 La valutazione della performance organizzativa89 parte da un approccio 
trasversale alla struttura misurando la performance organizzativa in riferimento a: 
 politiche attivate dall’amministrazione per soddisfare i bisogni della collettività;  
 grado di soddisfacimento dei bisogni stessi, verificato rilevando il livello di soddisfazione 
dell’utenza ed il rispetto delle fasi e dei tempi previsti, degli standard qualitativi e 
quantitativi definiti, del livello previsto di assorbimento delle risorse; 
 misurazione dell’effettivo grado di attuazione di piani e programmi. Per questo ci sono 
degli scadenzari standard nei quali sono indicati i livelli essenziali incomprimibili ai quali 
riferirsi; 
 modernizzazione e miglioramento qualitativo dell’organizzazione. Rappresenta lo 
“specchio interno” di aggiornamento, formazione e informatizzazione; 
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  Delibera n. 89/2010 - Indirizzi in materia di parametri e modelli di riferimento del Sistema di misurazione e 
valutazione della performance (articoli 13, comma 6, lett. d) e 30, del Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150). 
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 28 Art. 8, Dlgs. 150/2009. 
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 sviluppo di relazioni con i cittadini. Questo dovrebbe avvenire per coinvolgere in via 
preventiva la cittadinanza; 
 efficienza nell’impiego delle risorse. Indicatore di tipo economico, essenzialmente 
necessario per misurare la capacità di contenimento dei costi,  
 qualità e quantità delle prestazioni e dei servizi erogati;  
 
 raggiungimento obiettivi di promozione delle pari opportunità.  
 
Tenuto conto che uno degli obiettivi della riforma è quello di aumentare il controllo sociale 
sull’operato delle amministrazioni pubbliche, la performance organizzativa viene valutata anche 
rilevando il grado di soddisfazione dei destinatari delle attività e dei servizi e rilevando la capacità 
delle amministrazioni di rendere concreta la partecipazione dei cittadini attraverso lo sviluppo 
quantitativo e qualitativo delle relazioni con i cittadini90. Nelle Regioni e negli Enti locali, a causa 
della loro eterogeneità dal punto di vista dimensionale - organizzativo, la valutazione della 
performance organizzativa risulta difficile. Dunque, spetta a ciascun Ente definire autonomamente 
il livello interno che corrisponde alla “unità organizzativa” da valutare. 
La valutazione della performance organizzativa è importante anche perché la riforma mette in 
competizione non solo il personale ma anche le amministrazioni che possono concorrere a 
conseguire risorse finanziarie maggiori da destinare alla remunerazione della produttività dei 
propri dipendenti. Infatti, la Commissione per la valutazione, la trasparenza e l’integrità delle 
amministrazioni pubbliche, dovrebbe redigere annualmente una graduatoria di performance delle 
amministrazioni statali e degli enti pubblici nazionali, divisa per settori, fondata su un 
approfondimento delle attività svolte dalle predette amministrazioni91. La graduatoria è 
organizzata su tre livelli di merito tenuto conto dei risultati di performance organizzativa 
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 Inoltre il Sistema di misurazione e valutazione della performance organizzativa concerne anche: la modernizzazione e 
il miglioramento qualitativo dell'organizzazione e delle competenze professionali e la capacità di attuazione di piani e 
programmi; lo sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli utenti e i 
destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione; l'efficienza nell'impiego 
delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione dei costi, nonché all'ottimizzazione dei tempi 
dei procedimenti amministrativi; la qualità e la quantità delle prestazioni e dei servizi erogati; il raggiungimento degli 
obiettivi di promozione delle pari opportunità. D. Lgs. n.150 del 27 ottobre 2009, op.cit., TITOLO II, RESPONSABILE 
II, art.8. 
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 Lett. i), co. 6, art. 13, Dlgs. 150/2009. 
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conseguiti. La finalità di detta graduatoria è quella di consegnarla, entro il 31 maggio di ogni anno, 
all’Aran affinché in sede di contrattazione nazionale si possano definire modalità di diversa 
ripartizione delle risorse destinate alla contrattazione decentrata tra i diversi livelli di merito92. 
Detta graduatoria non interessa tutte le amministrazioni, ma solo le amministrazioni statali e gli 
enti pubblici nazionali. Tuttavia nell’ambito dei protocolli di collaborazione con la Commissione è 
possibile prevedere graduatorie specifiche anche per le regioni e gli enti locali utilizzando risorse 
finanziarie appositamente dedicate. 
 
b) Misurazione e valutazione della performance individuale 
Dalla valutazione della performance dell’organizzazione si arriva, senza prescindere da questa ove 
prevista, alla valutazione della performance individuale. La performance individuale si misura in 
maniera differente a seconda che si tratti di dirigenti (o di personale responsabile di un’unità 
organizzativa in posizione di autonomia e responsabilità) o del restante personale non dirigente93. 
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 Ad esempio, nell’ambito dei ministeri, una collocazione nella fascia alta di un ministero, in relazione al punteggio 
conseguito nella valutazione della performance, potrebbe consentire una maggiore assegnazione di risorse da destinare 
al fondo per la contrattazione integrativa del ministero. M. Barilà, Gabbie di valutazione e incentivi economici, in 
speciale Riforma 
Brunetta,Guida al Pubblico Impiego, Il Sole 24 ore, n.11/2009, p.20. 
93
 Art. 9, Dlgs. 150/2009 
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Ci sono, tuttavia, alcuni elementi oggetto di valutazione che sono comuni a entrambe le categorie 
ossia gli elementi collegati al raggiungimento di specifici obiettivi individuali o anche obiettivi di 
gruppo per il personale non dirigente. Si valuta, cioè, il grado di raggiungimento degli obiettivi 
direttamente assegnati al dirigente e/o responsabile e al personale non dirigente sono elementi 
tipici della valutazione dei dirigenti:  
 gli elementi collegati ad indicatori di performance relativi alla struttura organizzativa di cui 
essi sono responsabili. In tal senso quindi si valuta la capacità dei dirigenti di organizzare le 
risorse in quanto incide sulla performance della struttura. 
 gli elementi collegati alla capacità di valutazione dei propri collaboratori. Si valuta in 
particolare la capacità di valutare in maniera differenziata. 
I dirigenti sono valutati sulla base della qualità del contributo apportato alla performance generale 
della struttura ed alle competenze professionali e manageriali dimostrate. Il personale non 
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dirigente è valutato sulla base della qualità del contributo assicurato alla performance dell’unità 
organizzativa di appartenenza, alle competenze dimostrate e ai comportamenti professionali e 
organizzativi94. Per quanto riguarda l’applicazione di tali disposizioni a Regioni ed Enti locali, sono 2 
i principi inderogabili sanciti dal Decreto “Brunetta” cui le amministrazioni regionali e locali 
devono adeguare i propri ordinamenti, ossia: 
 la valutazione della performance individuale viene effettuata in modo differente a seconda 
che si tratti di dirigenti e Posizioni Organizzative o del restante personale non dirigente; 
 la capacità dei dirigenti di valutare in maniera differenziata, come elemento di valutazione 
degli stessi. 
Nel rispetto di tali principi, ciascun Ente può scegliere autonomamente il proprio modello di 
valutazione. 
 
5.2 Applicazione degli esiti della valutazione ai sistemi premianti: premialita’ del merito 
 
Si sente sempre più spesso parlare di meritocrazia, ma in realtà  non sappiamo mai bene cosa 
significhi veramente. Risulta quindi importante analizzare quale sia il suo significato più nobile e 
soprattutto gli effetti meritocratici che si potrebbero generare nel nostro Paese da una sua 
compiuta attuazione. Nelle attuali società meritocratiche, l'individuo viene misurato in base ai suoi 
risultati, e in questo sforzo è essenzialmente solo. Non viene protetto dallo Stato, e deve 
competere con gli altri. Il sistema migliore per creare gli incentivi, fino a prova contraria, è il libero 
mercato, che diventa quindi il contesto essenziale per sviluppare la "E" dell'equazione del merito. 
La società meritocratica è profondamente basata sugli incentivi per gli individui a competere, che 
sono l'essenza del libero mercato.95 La meritocrazia è un sistema di valori che promuove 
l’eccellenza indipendentemente dalla provenienza di un individuo (Abravanel R., 2008). 
Provenienza che può essere rappresentata dalla famiglia d’origine, da un’etnia, un circolo di amici, 
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 Quest’ultima componente consente di misurare la capacità concreta di lavoro, di inserimento nell’organizzazione ed il 
possesso/concreto esercizio delle attribuzioni connesse al nuovo modo di lavorare che viene richiesto ai dipendenti  
bblici (solving problem, capacità di adattamento, iniziativa ecc.). A. Bianco, op. cit., Il sole 24 ore, 2009, p. 57. 
95
 La funzione sociale del merito:  valorizziamo il talento nella scuola e  nell’università,  negli enti pubblici e nelle 
imprese Gigliola Zanetti 
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una cordata aziendale,un partito politico. Si fonda quindi su delle capacità reali, dimostrate e sul 
talento, piuttosto che sulla posizione sociale, sulla famiglia di appartenenza e le sue relazioni, sul 
nepotismo o su altri privilegi che non trovano riscontro in un effettivo merito. Sir Michael Young fu 
il primo che nel 1954 parlò di meritocrazia inventando la cosiddetta “equazione del merito”96: 
(I+E=M)  
Intelligenza, intesa non soltanto in termini di quoziente intellettivo, ma anche come intelligenza 
cognitiva ed emotiva e più in generale come tutte le caratteristiche intrinseche dell’uomo. Queste 
capacità possono essere quindi valutate preventivamente mediante test che permettono di 
individuare i migliori e valorizzarli. La tematica della meritocrazia è sempre più cara all'utente 
fruitore dei servizi della PP. AA. quest’ultima, intesa come quella pluralità di principi che mirano 
alla valorizzazione del merito, a prescindere: dalla propria posizione sociale, dal proprio reddito, 
dall’appartenenza a una casta o un partito politico e da diversità di razza, lingua o religione. 
Meritocrazia intesa quindi non soltanto nell’ottica di premiare i migliori, ma anche come un 
importante leva per raggiungere una maggiore mobilità sociale, una minore disuguaglianza sociale, 
e più in generale un livello più efficiente del nostro Paese. Dopo aver analizzato quindi la presenza 
o l’assenza di meritocrazia nel nostro Paese, si affronterà il tema della giustizia organizzativa, quale 
elemento di equità e quindi di meritocrazia all’interno delle organizzazioni. La giustizia 
organizzativa ha impatto sul clima aziendale, rendendo la popolazione aziendale maggiormente 
motivata, incentivata, riuscendo così a convogliare gli sforzi di tutti verso il perseguimento delle 
strategie organizzative. La Pubblica amministrazione è sempre stata vista come un contesto 
storicamente poco propenso verso elementi di meritocrazia, soffermandosi piuttosto 
sull’amministrazione del bene comune. Si è ritenuto quindi questo contesto, quello che più 
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 Abravanel  prospetta una visione del merito incisiva ed esauriente. Riporto il testo integrale: “Il merito morale crea le 
basi per il merito razionale, espresso dalla «equazione di Young»: I + E = M Questa equazione regge tutta l'ideologia 
della meritocrazia: guida le regole, i comportamenti e le misure del merito nelle società meritocratiche. Selezionare 
l'intelligenza cognitiva ed emotiva La I sta per «intelligenza», e più ampiamente per le qualità intrinseche di un 
individuo: le sue capacità «cognitive», come l'abilità nel capire, interpretare, analizzare e utilizzare in modo produttivo 
le informazioni, la capacità di intelligenza emotiva e di leadership, la forza di carattere. Sessant’anni di ricerche 
psicometriche e sociologiche hanno portato a ritenere che tali capacità intellettive e caratteriali siano prevedibili, senza 
che sia necessario attendere la «selezione naturale» della società. Su tale convinzione è nata una vera e propria scienza: 
quella del test. la E (effort, ovvero lo sforzo, l'impegno) che compare nell'equazione di Young, è legato ai 
comportamenti di una persona, soprattutto al suo impegno, ed è guidato da incentivi per i singoli individui. 
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necessita di un’iniezione di merito, e tra le tante azioni che possono essere intraprese e tra gli 
strumenti possibili da adottare, si è scelto il sistema di valutazione. 
Valutare nella pubblica amministrazione e premiare i migliori è possibile, è necessaria però la 
volontà di tutti e la determinazione a superare quelle vecchie ideologie che per troppo tempo 
hanno visto questo contesto, come una pesante macchina burocratica che rallentava il Paese ed 
incideva enormemente sul Bilancio dello Stato. 
L’utilizzazione dei ”sistemi premianti selettivi” e delle connesse “logiche meritocratiche” 
costituisce, al pari della valutazione, uno strumento per raggiungere l’obiettivo del “miglioramento 
della performance organizzativa e individuale”.97 Si tratta di disposizioni innovative che vogliono 
premiare le prestazioni “meritevoli” e che cercano di differenziare in modo significativo le forme di 
trattamento economico accessorio. E’, infatti, opinione diffusa che l’incentivazione basata sul 
merito possa favorire più di ogni altra la maggior produttività: gli incentivi sul merito hanno un 
forte impatto in termini motivazionali sui dipendenti e sui dirigenti che contribuiscono a migliorare 
la performance98. Infatti, le amministrazioni pubbliche promuovono il merito e valorizzano i 
dipendenti che conseguono le migliori performance attraverso l’attribuzione selettiva di incentivi 
sia economici sia di carriera99. Viene inoltre stabilito dal Decreto”150” che dalle disposizioni sulla 
meritocrazia non devono derivare costi aggiuntivi per le pubbliche amministrazioni100: occorre 
dunque ripartire in maniera adeguata le risorse esistenti, togliendo o riducendo ai non meritevoli 
delle risorse in godimento e, al contempo, aumentandole ai dipendenti meritevoli. Disposizione 
che risponde in modo coerente alla logica dell’incentivazione del merito che è alla base della 
riforma. Poiché il decreto stesso, come abbiamo visto, stabilisce che «non devono derivare nuovi o 
maggiori oneri per la finanza pubblica» e visto che i fondi specifici oggi presenti nelle aziende sono 
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 Co. 1, art. 18, Dlgs. 150/2009. La valutazione dei risultati e l’assegnazione dei relativi incentivi rappresentano 
formidabili strumenti per orientare i comportamenti dell’intera struttura organizzativa verso forme e direzioni di 
miglioramento dei processi che caratterizzano le relazioni tra Amministrazione e cittadini. In tal senso, l’incentivazione  
può svolgere un ruolo fortemente incisivo se intesa non solo secondo la tradizionale ottica monetaria, ma anche in 
termini di progressione interna nell’ambito dei specifici percorsi di carriera. L.Mazzara, Processi e strumenti di 
misurazione dei risultati negli enti locali, profili e schemi di analisi, Giappichelli Editore,  Torino, p.327. 
98
 Gli incentivi rappresentano un elemento assai importante nella gestione delle risorse umane, sia perché 
contribuiscono a costruire il pacchetto retributivo sia per i loro impatti in termini motivazionali. S. Marasca, op.cit., 
Giappichelli Editore, Torino, 2001, p.31 
99
 Co. 1, art. 18, Dlgs. 150/2009. 
100
 Co. 2, art. 17, Dlgs. 150/2009. 
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indistinti tra produttività (o risultato per i dirigenti) collettiva e individuale, con quali risorse sarà 
realizzata concretamente la valutazione della prestazione individuale di lavoro? È evidente che il 
nodo di tutto il percorso è la contrattazione collettiva che è la sola che può (deve) nella prima 
tornata utile agire sui fondi consolidati e riportarli a una separazione che - si ricorderà - era 
formale fino agli anni 1999-2000. È bene allora che il Comitato di settore annoti fin da ora la 
questione per la predisposizione degli indirizzi per il contratto 2010-2012. Se però le risorse 
destinate al merito individuale saranno come quelle dei primi contratti collettivi (qualcuno forse 
ricorderà lo 0,2% del cosiddetto “fondino”) allora il tutto si risolverà in un grandioso bluff Tuttavia, 
con l’entrata in vigore della riforma, i Contratti collettivi definiscono, in coerenza con le 
disposizioni legislative vigenti, trattamenti economici accessori collegati101: 
a) alla performance individuale;  
b) alla performance organizzativa con riferimento all’amministrazione nel suo complesso e alle 
unità organizzative o aree di responsabilità in cui si articola l’amministrazione; 
c) all’effettivo svolgimento di attività particolarmente disagiate ovvero pericolose o dannose per la 
salute. 
Inoltre, “è vietata la distribuzione in maniera indifferenziata o sulla base di automatismi di 
incentivi e premi collegati alla performance in assenza delle verifiche e attestazioni sui sistemi di 
misurazione e valutazione” adottati ai sensi del Decreto stesso102. E’, così, vietata la distribuzione 
“a pioggia” degli incentivi economici e di carriera che contraddistingueva le pubbliche 
amministrazioni prima della riforma103. Per rendere concreto questo principio è stato introdotto il 
sistema delle cd. fasce di merito104 che si basa sulla differenziazione del trattamento economico 
accessorio attraverso la valutazione della qualità delle prestazioni lavorative. Sono, altresì, 
rilevanti in tal senso le disposizioni che vietano l’erogazione della retribuzione di risultato ai 
dirigenti preposti agli uffici coinvolti nel caso in cui essi non adottino i provvedimenti connessi con 
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 Art. 45, del Dlgs. 165/2001 come modificato dal Dlgs. 150/2009. 
102
 Co. 2, art. 18, Dlgs. 150/2009. 
103
 v. contratti collettivi DPR 270/87 e DPR 384/90 ambedue questi sistemi prevedevano istituti prettamente  economici 
che per svariate ragioni non hanno funzionato essi erano suddivisi in tipologie molto rigidi: SUB 1fortemente dominato 
dalla professionalità del medico; l'altro era il SUB 2, gestito per progetti e che coinvolgeva la maggior parte degli 
operatori 
104
 Sul tema si veda in seguito la nota 102. 
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il ciclo di gestione delle performance. In particolare è previsto in questi casi il blocco delle 
assunzioni di personale o il conferimento di incarichi di consulenza e di collaborazione comunque 
denominati105. Regioni ed Enti locali devono adeguare i propri ordinamenti ai principi generali in 
tema di valorizzazione del merito, ossia il carattere selettivo delle scelte e l’utilizzazione della 
meritocrazia. In particolare, ciascun ente deve stabilire uno stretto collegamento tra il 
miglioramento delle performance e l’erogazione del trattamento economico accessorio collegato 
alle prestazioni. E’ espressamente vietata, anche a livello locale, l’erogazione di forme di 
trattamento economico accessorio collegate alle performance, se non vengono rispettate le 
disposizioni in tema di valutazione previste dal Decreto inoltre, impone ad ogni amministrazione di 
differenziare la valutazione dei dirigenti e del personale subordinato. Insomma le finalità del 
Decreto sono:  
 Valorizzare il merito: lo scopo principale è quello di sottrarre questa funzione alla 
Contrattazione collettiva;  
 Incentivare la produttività, dal punto di vista strettamente tecnico;  
 Migliorare la qualità della prestazione. 
 
5.3 Strumenti premianti 
 
La previsione delle fasce di merito106 non solo è alla base della retribuzione accessoria ma 
rappresenta altresì il punto di partenza per la valorizzazione delle professionalità e del merito.  Il 
sistema di valutazione del personale diventa perciò di fondamentale importanza. Anche 
nell’ambito delle Regioni e degli Enti locali, ai fini dell’utilizzo degli strumenti premianti e di 
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 Co. 5, art. 10, Dlgs. 150/2009. 
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 Il vertice politico, in collaborazione con i vertici amministrativi, definisce la relazione sulla performance, che viene 
approvata il 30 Giugno di ogni anno.  Gli OIV quindi provvedono alla validazione della stessa, assicurandone la 
visibilità attraverso la pubblicazione sul sito della PA in questione. Successivamente redigono una graduatoria delle 
valutazioni individuali in cui ogni dipendente è collocato in distinte fasce, corrispondenti ai livelli di performance, 
secondo le quali il 50% delle risorse destinate al trattamento accessorio spetta soltanto ai dipendenti di fascia alta (il 
25% del personale), mentre l‟altro 50% va alla fascia intermedia (75% del personale). Va da sé che il restante 25% dei 
dipendenti non riceverà alcun trattamento accessorio, rappresentando la fascia bassa della produttività. 
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incentivazione, è condizione vincolante adeguarsi alle disposizioni in materia di valutazione e 
dunque porre in essere le procedure che costituiscono il ciclo di gestione della performance107.  
Gli strumenti per premiare il merito e le professionalità previsti dal Legislatore sono108: 
a) il bonus annuale delle eccellenze; 
b) il premio annuale per l’innovazione; 
c) le progressioni economiche; 
d) le progressioni di carriera; 
e) l’attribuzione di incarichi e responsabilità; 
f) l’accesso a percorsi di alta formazione e di crescita professionale, in ambito nazionale e 
internazionale. 
Regioni ed Enti locali devono utilizzare tali strumenti. Tuttavia, il bonus annuale delle eccellenze e 
il premio annuale per l’innovazione devono essere adattati alle specificità degli ordinamenti, ossia 
devono essere adattati alla struttura organizzativa dell’ente. Dunque, le norme che disciplinano 
questi due premi devono essere utilizzate come punto di riferimento per adattarne il contenuto 
nei rispettivi ordinamenti. Inoltre, Regioni ed Enti locali possono introdurre autonomamente 
ulteriori strumenti di incentivazione109. 
Si evidenzia che i premi aventi un valore finanziario devono gravare sulle risorse disponibili per la 
contrattazione collettiva integrativa. Dette risorse sono destinate, compatibilmente con i vincoli di 
finanza pubblica, nell’ambito di quelle previste per il rinnovo del Contratto collettivo nazionale di 
lavoro. Per l’assegnazione del bonus annuale delle eccellenze ad una quota non superiore al 5% 
dei dirigenti e/o dipendenti è necessario che questi soddisfino 2 condizioni: 
 si devono collocare nella fascia di merito alta nella graduatoria del personale; 
 devono raggiungere “performance eccellenti”, ossia prestazioni che presentano 
caratteristiche di eccellenza individuate dalle amministrazioni stesse. 
Negli Enti locali non sembra vincolante la quantità del 5% come quota massima del personale cui 
assegnare il premio. Dunque ciascun Ente potrà derogare tale percentuale. L’ammontare di tale 
premio è stabilito dalla Contrattazione collettiva nazionale di lavoro. Il Decreto stabilisce, tuttavia, 
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un’incompatibilità: tale premio non si può cumulare con il premio annuale dell’innovazione e con 
l’accesso a percorsi di alta formazione e di crescita professionale110. Il premio annuale per 
l’innovazione viene assegnato dall’Organismo indipendente di valutazione a singoli dirigenti o 
dipendenti o a gruppi di lavoro per la realizzazione del miglior progetto nell’anno. Tuttavia, il 
Legislatore stabilisce i parametri che deve avere tale progetto: deve avere un impatto all’interno 
dell’ente, ossia deve realizzare dei cambiamenti nei servizi offerti o dei processi lavorativi e deve 
avere un impatto all’esterno dell’ente, ovvero deve avere elevata incidenza sulla performance 
dell’amministrazione. L’ammontare del premio è uguale a quello del bonus delle eccellenze111. 
Per l’assegnazione di incarichi e responsabilità il criterio dettato dal Legislatore è quello della 
professionalità, accertata attraverso il sistema di misurazione e valutazione della performance. 
Viene definita, quindi, una stretta connessione tra l’attribuzione di incarichi, responsabilità e la 
performance. Così come viene stabilita una stretta connessione tra l’obiettivo di favorire la 
“crescita professionale e la responsabilizzazione dei dipendenti pubblici” e la finalità di “un 
continuo miglioramento dei processi e dei servizi prodotti”112 Il Decreto, inoltre, introduce un altro 
premio per i dipendenti caratterizzato dalla possibilità di crescere professionalmente. Infatti, le 
amministrazioni pubbliche devono favorire l’accesso dei dipendenti a “percorsi di alta formazione 
in primarie istituzioni educative nazionali ed internazionali” ed esperienze di lavoro “presso 
primarie istituzioni pubbliche e private, nazionali ed internazionali”. Sono esclusi da tale premio i 
dirigenti. Gli oneri necessari per tale premio sono sostenuti dall’ente sulla base delle risorse 
disponibili113. 
Un'ulteriore importante novità introdotta dalla riforma è il premio di efficienza. Tale premio 
incentiva il personale a collaborare attivamente per la riduzione dei costi. Il Legislatore prevede 
che una quota non superiore al 30% dei risparmi sui costi di funzionamento, ottenuti grazie a 
processi di ristrutturazione, riorganizzazione e innovazione dell’ente, deve essere destinata per 
due terzi ai dipendenti che hanno contribuito alla realizzazione dei processi di ristrutturazione e 
per un terzo a incremento delle risorse disponibili per la contrattazione. Tuttavia, tali risparmi 
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devono essere effettivamente conseguiti e dunque devono risultare dalla Relazione di 
performance validata dall’Organismo di valutazione e verificata dalla Ragioneria generale dello 
Stato114. Regioni ed Enti locali possono istituire tale premio, ma non si applica ad esse la 
disposizione che prevede che l’ammontare dei risparmi conseguiti sia redatta dall’Organismo 
indipendente di valutazione e verificata dalla Ragioneria generale dello Stato. Per cui Regioni ed 
Enti locali devono stabilire in modo autonomo le modalità attraverso cui garantire la provenienza 
di queste risorse da risparmi realizzati nel rispetto delle previsioni dettate dal Decreto legislativo 
“150”. 
 
5.4 Le progressioni 
 
Il Decreto “150” inserisce nei premi collegati alla performance anche le progressioni economiche e 
di carriera. Dunque i percorsi di carriera sono in buona parte costruiti attorno alle performance Il 
Legislatore precisa che nella materia delle progressioni economiche “la Contrattazione collettiva è 
consentita negli esclusivi limiti previsti dalle norme di legge”. Il Decreto rinvia ai Contratti collettivi 
per il riconoscimento delle progressioni economiche ma si preoccupa di ricordare che le 
progressioni economiche sono “attribuite in modo selettivo ad una quota limitata di dipendenti” 
per area e posizione economica di appartenenza e “in relazione allo sviluppo delle competenze 
professionali e ai risultati individuali e collettivi rilevati dal sistema di valutazione”. Inoltre, viene 
previsto che, ai fini dell’attribuzione della progressione economica, costituisce titolo prioritario 
l’essere collocati nella fascia di merito alta per 3 anni consecutivi o per 5 annualità anche non 
consecutive. Regioni ed Enti locali recepiscono nei propri ordinamenti il principio generale del 
carattere selettivo delle progressioni economiche da attribuire ad un numero limitato di 
dipendenti. Tuttavia, non si applica alle amministrazioni regionali e locali la previsione per cui la 
collocazione ripetuta nel corso degli anni all’interno della fascia più elevata nella valutazione 
costituisce titolo prioritario per godere di questo beneficio. 
Dunque le progressioni economiche vengono effettuate sulla base del principio di selettività in 
considerazione dell’attività svolta e sulla base degli esiti delle valutazioni. Tuttavia non possono 
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avvenire tramite concorso pubblico e sono soggette alla stessa disciplina delle progressioni 
orizzontali.  
Per quanto riguarda le progressioni di carriera o verticali, il Legislatore della riforma introduce 
l’obbligatorietà del concorso pubblico, la possibilità per le amministrazioni di riservare una quota 
non superiore al 50% al personale interno e il possesso dei titoli di studio richiesti per l’accesso 
dall’interno. In altri termini, le progressioni di carriera avvengono attraverso concorsi pubblici con 
una riserva non superiore al 50% dei posti e nel rispetto delle disposizioni sul titolo di studio 
richiesto. Anche in tal caso costituisce “titolo prioritario” il collocarsi nella fascia più alta della 
valutazione per 3 anni consecutivi ovvero per 5 anni anche non consecutivi. Lo stesso viene 
stabilito per Regioni ed Enti locali, salvo per la disposizione che prevede come titolo prioritario la 
collocazione nella fascia di merito più alta ripetuta nel corso degli anni. In ogni caso è consentita 
all’autonomia regolamentare delle Regioni e degli Enti locali la possibilità di prevedere comunque 
l’assegnazione di un titolo di priorità per i dipendenti che per 3 anni consecutivi o per 5 anni non 
consecutivi sono stati inseriti nella fascia più alta della valutazione sia nell’ambito delle 
progressioni economiche sia in quello delle progressioni di carriera. In particolare, per le 
progressioni economiche occorre però rispettare le forme di relazione sindacale previste dalle 
disposizioni contenute nei contratti collettivi nazionali di lavoro. 
 
5.5 L’organismo indipendente di valutazione della performance 
 
L’Organismo indipendente di valutazione della performance115  sostituisce i servizi di controllo 
interno116 comunque denominati e dunque esercita i poteri di controllo interno e di controllo 
strategico di cui al Dlgs. n. 286/1999. Ogni amministrazione deve avere il suo Organismo di 
valutazione. 
Ha il preciso compito di misurare la performance delle singole amministrazioni e a tal fine è 
costituita una struttura tecnica permanente dotata di specifica professionalità ed esperienza. 
                                                 
115
 L'O.I.V. Art. 14, Dlgs. 150/2009. 
116
 Nuclei di valutazione, istituiti con il D. gls 29/93 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





Inoltre, al fine di rilevare il livello del benessere organizzativo, effettua ogni anno delle indagini sul 
personale dipendente, sulla base dei modelli predisposti dalla Commissione. 
Il Legislatore ha inoltre previsto una valutazione da parte dei dipendenti del proprio superiore 
gerarchico. 
E’ prevista la possibilità di gestione associata dell’organismo. L’organismo è nominato dall’organo 
di indirizzo politico-amministrativo per un periodo di tre anni. I componenti possono essere 
rinnovati una sola volta. L’organismo può essere monocratico oppure collegiale ed in tal caso 
composto da 3 componenti dotati di requisiti di elevata professionalità nel management e nella 
valutazione stabiliti dalla Commissione nazionale e non possono essere nominati tra i soggetti che 
ricoprono incarichi elettivi o politici o sindacali o che abbiano rapporti di collaborazione con tali 
organizzazioni, nonché che abbiano avuto simili incarichi o rapporti negli ultimi 3 anni. 
Una delibera della Commissione per la valutazione, l’integrità e la trasparenza ha disciplinato, tra 
gli altri, la collocazione dell’Organismo nell’ambito dell’organizzazione di ciascuna 
amministrazione. Si prevede che, per garantire autonomia ed imparzialità di giudizio, gli organismi 
devono essere posti al di fuori dell’apparato amministrativo in senso stretto e, al contempo, 
devono essere collocati in stretto collegamento con l’organo di indirizzo politico-amministrativo al 
fine di assicurare l’effettività e l’autorevolezza istituzionale dell’esercizio delle funzioni. 
La scelta tra organo monocratico o collegiale deve essere effettuata, innanzitutto, in funzione della 
complessità e delle dimensioni della struttura organizzativa. E’ chiaro, tuttavia, che l’organo 
collegiale consente di rispondere con maggiore efficacia all’esigenza di garantire la pluralità delle 
competenze professionali richiesta dal Decreto “Brunetta”. Per queste ragioni, gli enti di ridotte 
dimensioni e di natura omogenea possono optare per la gestione in forma associata di un 
organo collegiale OMISSIS 
 
5.6 Rendicontazione degli esiti della valutazione 
 
L'ultima fase del Decreto,  riguarda le attività che l’Amministrazione pone in essere per 
rappresentare il livello di performance raggiunto durante il periodo di riferimento e portare i 
propri interlocutori (interni ed esterni) a conoscenza delle attività svolte e dei risultati raggiunti. Le 
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attività sono svolte al fine di definire in maniera coordinata le strategie di comunicazione e 
partecipazione ai processi decisionali dell’Amministrazione e programmare risorse ed iniziative 
correlate. Le attività di rendicontazione si traducono operativamente nella predisposizione 
periodica di documenti che informano l’esterno sulla performance raggiunta dall’Amministrazione, 
tra cui in particolare la relazione di performance di cui alla lettera b) dell’art. 10.  
I destinatari dei processi di rendicontazione sono quindi: 
• Gli organi di indirizzo politico amministrativa 
• La dirigenza ed il personale 
• Gli auditor esterni (corte dei conti, ispettorato FP, CIVIT, ecc.), 
• I cittadini e gli altri stakeholders esterni. 
I flussi e gli strumenti di rendicontazione e comunicazione dovranno essere diversificati in funzione 
delle attese informative, degli interessi e della capacità cognitive dei diversi destinatari. Esso è 
teso a riannodare le responsabilità della politica e quelle dell’amministrazione al comune obiettivo 
di migliorare la produttività e la trasparenza a vantaggio dei cittadini e degli utenti. Sono, come 
sopra esposto, definiti i principi, gli obiettivi e gli indicatori che debbono guidare un’attività 
fondamentale per lo scopo perseguito: quelli di una corretta programmazione degli interventi. 
Secondo tale schema, tutti i protagonisti della programmazione e della realizzazione si 
sottopongono ad attività di misurazione e valutazione i cui esiti debbono essere messi a 
disposizione dell’opinione pubblica. Ciò vale non solo per i dirigenti ma per tutti i dipendenti 
pubblici cui si riferiscono non solo le norme sulla misurazione e valutazione ma anche quelle dei 
riconoscimenti e dei premi per la produttività dimostrata. I bravi dipendenti debbono essere 
riconosciuti e premiati e quelli che hanno il vizio di lavorare poco, e male, invece no. Elementare!! 
Ma lo sforzo di riorganizzare la PA secondo modelli capaci di realizzare questo semplice assunto è 
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5.7 I soggetti della valutazione 
 
La valutazione si svolge secondo un percorso a cascata: il vertice politico che assegna gli obiettivi 
valuta la classe dirigenziale, sulla scorta della proposta che riceve dall’organismo indipendente di 
valutazione della performance, i dirigenti a loro volta valutano il personale ad essi assegnato. 
Ai fini della valutazione, gli organi di indirizzo politico-amministrativo si avvalgono anche delle 
risultanze dei sistemi di controllo di gestione presenti nell’amministrazione. È interessante rilevare 
che il sistema di valutazione poggia su un soggetto fulcro ed aggregante che è appunto la 
Commissione che opera in posizione di indipendenza di giudizio e di valutazione e in piena 
autonomia, in collaborazione con la presidenza del Consiglio dei ministri - dipartimento della 
Funzione pubblica e con il ministero dell’Economia e delle finanze - dipartimento della Ragioneria 
generale dello Stato ed eventualmente in raccordo con altri enti o istituzioni pubbliche. Quindi i  
soggetti che hanno la competenza in tema di valutazione sono: la Commissione per la valutazione, 
la trasparenza e l’integrità; l’Organismo indipendente di valutazione della performance; l’Organo di 
indirizzo-politico amministrativo; i dirigenti di ciascuna amministrazione. La Commissione per la 
valutazione, la trasparenza e l’integrità117 ha un ruolo di guida e di supporto del processo di 
introduzione nelle pubbliche amministrazioni della cultura della valutazione della performance e 
della premialità del merito. Al fine di permettere lo svolgimento dell’attività della Commissione, il 
Legislatore ha ritenuto necessario garantire ad essa una posizione di autonomia e di 
“indipendenza di giudizio e di valutazione” e metterla in collaborazione con soggetti istituzionali 
che svolgono un’attività connessa, ossia con la Presidenza del Consiglio dei ministri – Dipartimento 
della funzione pubblica e con il Ministero dell’economia e delle finanze – Dipartimento della 
Ragioneria generale dello Stato, oltre che con la Conferenza delle regioni e delle province 
autonome, l’ANCI118 e l’UPI119, in relazione alle amministrazioni territoriali, ed eventualmente con 
altri enti o istituzioni pubbliche. 
La Commissione ha il compito di “indirizzare, coordinare e sovrintendere all’esercizio indipendente 
delle funzioni di valutazione, di garantire la trasparenza dei sistemi di valutazione, di assicurare la 
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comparabilità e la visibilità degli indici di andamento gestionale”. Informa annualmente il ministro 
per l’Attuazione del Programma di Governo sull’attività svolta. La Commissione è composta da una 
struttura di vertice che include l’organo collegiale e il Presidente. L’organo collegiale è composto 
da 5 componenti di elevata professionalità ed esperti nel settore, nominati per un periodo di 6 
anni e confermabili per una sola volta. Il Decreto, tuttavia, individua diversi criteri per mantenere 
l’organismo totalmente indipendente e autonomo rispetto alla sfera politica. Infatti, non possono 
farne parte persone che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in 
organizzazioni sindacali o che abbiano rivestito tali incarichi e cariche nei 3 anni precedenti la 
nomina e non devono avere interessi di qualsiasi natura in conflitto con le funzioni della 
Commissione. Il Legislatore, inoltre, stabilisce la necessità di garantire il “principio delle pari 
opportunità di genere”, per cui almeno 2 componenti della Commissione devono essere di sesso 
femminile. Il presidente della Commissione viene nominato, invece, dalla Commissione stessa che 
è convocata dal componente più anziano. Dunque il possesso di elevata professionalità è 
condizione necessaria per la nomina dei membri dell’organo collegiale e la procedura di nomina 
prevista dal Legislatore deve garantire che i soggetti siano scelti sulla base di tale condizione. In 
particolare, la Commissione è nominata con Decreto del Presidente della Repubblica su proposta 
del ministro per la Pubblica amministrazione e l’innovazione previo parere delle Commissioni 
parlamentari competenti. Il Decreto  stabilisce numerose attività che sono di competenza della 
Commissione120. In sintesi esse riguardano: le attività di indirizzo, coordinamento e 
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sostegno a progetti innovativi e sperimentali, concernenti il miglioramento della performance attraverso le funzioni di 
misurazione, valutazione e controllo; predispone una relazione annuale sulla performance delle amministrazioni centrali 
e ne garantisce la diffusione attraverso la pubblicazione sul proprio sito istituzionale ed altre modalità ed iniziative 
ritenute utili; sviluppa ed intrattiene rapporti di collaborazione con analoghe strutture a livello europeo ed 
internazionale;verifica la corretta predisposizione del Piano e della Relazione sulla Performance delle amministrazioni 
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sovraintendenza alle attività di valutazione svolte dagli Organismi di valutazione; varie attività che 
spettano direttamente ad essa e che devo essere esercitate “nel rispetto dell’esercizio e delle 
responsabilità autonome di valutazione proprie di ogni amministrazione”; attività di 
coordinamento e supporto operativo alle attività di controllo interno, in particolare attività di 
controllo sulla qualità dei servizi erogati; attività di promozione della trasparenza e dell’integrità 
delle pubbliche amministrazioni. Significative sono, in particolare, le attività di “indirizzo, 
coordinamento e sovraintendenza” svolte dalla Commissione che comprendono le seguenti 
attività: 
 la promozione di sistemi e metodologie per migliorare e misurare la performance della 
pubblica amministrazione. 
 lo sviluppo della cultura della trasparenza. La Commissione deve, in particolare introdurre 
degli strumenti per prevenire la corruzione. 
Inoltre, come organismo indipendente, deve garantire la trasparenza dei risultati conseguiti e 
creare dei sistemi di comparabilità delle informazioni, sia nel tempo, sia nei confronti di standard e 
parametri sia nazionali che internazionali. 
La tutela della trasparenza è un tratto essenziale di tutta la riforma. Infatti, tutti i risultati delle 
attività svolte dalla Commissione devono essere resi pubblici sia pubblicandoli sul sito internet 
dell’ente sia trasmettendo i dati raccolti ed utilizzati alle associazioni di consumatori o utenti, 
centri di ricerca o ogni altro osservatore qualificato che ne facciano richiesta. L’attività della 
Commissione deve essere valutata. A tal fine il Legislatore ha previsto l’introduzione di un 
valutatore esterno che ha i compiti di esaminare l’attività della Commissione dopo 5 anni dalla sua 
attivazione, di formulare un giudizio sull’attività stessa e di avanzare specifiche proposte. La 
valutazione effettuata dal valutatore esterno è una valutazione sia di tipo strutturale, ossia 
sull’economicità e sull’efficienza della gestione, sia di tipo qualitativo, ossia sull’efficacia della 
gestione stessa rispetto alle finalità per cui è stata istituita. Per l’esercizio delle funzioni e delle 
attività della Commissione nei confronti degli Enti locali è necessario definire appositi protocolli di 
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delle  amministrazioni pubbliche. D. Lgs. n.150 del 27 ottobre 2009, op.cit., TITOLO II, RESPONSABILE IV, art.13, 
co.6.  
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





collaborazione con ANCI121. In particolare, nei Comuni, sarà istituita la Commissione ANCI122, in 
attuazione del Protocollo, che svolgerà le attività della Commissione in via sperimentale e, al 
termine della sperimentazione, proporrà un protocollo di collaborazione con la Commissione 
centrale.  
Vi sono altre disposizioni innovative che la riforma affronta. Oltre a garantire una maggiore tutela 
e quindi autonomia ai dirigenti, la riforma ha previsto, anche, un ampliamento dei compiti dei 
dirigenti. In particolare, i dirigenti, nell’ambito della definizione del programma triennale del 
fabbisogno di personale, devono avanzare una proposta in cui sono individuati le risorse e i profili 
professionali necessari allo svolgimento dei compiti istituzionali delle strutture cui sono preposti. 
Viene assegnato ai dirigenti, inoltre, il compito di valutare il personale assegnato ai propri uffici. 
Gli esiti della valutazione devono essere utilizzati ai fini dell’erogazione dei compensi incentivanti e 
ai fini delle progressioni, sia economiche che verticali123. 
La riforma ha “deciso” anche un ampliamento del potere disciplinare, prima limitato alle sole 
sanzioni del rimprovero verbale e della censura, ed ora ampliato fino alla sospensione inferiore o 
pari a 10 giorni. 









                                                 
121
 Si fa riferimento alle attività indicate ai commi 5, 6 e 8 dell’articolo 13 del Decreto legislativo n. 150/2009. 
122
 Associazione nazionale comuni italiana 
123
 17, co. 1, lett. e-bis, del Dlgs. 165/2001, inserita dall’art. 39, del Dlgs. 150/2009. L’assegnazione del ruolo di 
valutatore, pur desumibile anche dal sistema previgente, consente al dirigente di disporre di una “leva” nei confronti del 
personale addetto agli uffici di sua competenza che gli dovrebbe consentire di premiare i dipendenti che realizzano 
performance positive e si fanno parte attiva nel perseguimento degli obiettivi. A. Bianco, op. cit., Il Sole 24 ore, 2009, 
p. 130. 
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6.1 il protocollo d'intesa per la 1° sperimentazione in ambito sanitario della Riforma "Brunetta" 
 
Premettendo che Per processo di valutazione s’intende la valutazione della prestazione individuale 
di lavoro, cioè il contributo dato dalla persona nell’arco di tempo considerato, al raggiungimento 
degli standards prestazionali e degli obiettivi dell’Unità operativa cui è assegnato.  
Il 30 Giugno 2010 è stato stipulato un Protocollo d’intesa tra il Ministero per la Pubblica 
amministrazione e l’innovazione e: formez,124 agenas,125 fiaso,126 asl e Aziende ospedaliere (22 in 
tutto), sarà un sicuro punto di riferimento per l’adozione delle Leggi regionali, per la 
sperimentazione dell’applicazione della Riforma Brunetta nell’ambito della valutazione del 
personale delle Aziende sanitarie e ospedaliere. Il contenuto del suddetto protocollo d’intesa 
prevedeva una particolare attenzione all’analisi dell’impatto della riforma del pubblico impiego 
(Decreto legislativo del 27 ottobre 2009 n. 150 di attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15 in 
materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle 
pubbliche amministrazioni) con riferimento alle Aziende sanitarie o Enti del Servizio Sanitario 
Nazionale; Il contenuto del suddetto protocollo d’intesa prevede   la necessità riconosciuta di una 
sperimentazione della riforma al fine di verificare come le modalità, individuate nel Decreto 
legislativo n. 150/2009, erano nel concreto applicabili alle Aziende Sanitarie e Ospedaliere e quale 
impatto avesse avuto su di esse. Fra le Aziende sanitarie  ospedaliere, che hanno aderito al 
progetto, oggetto della presente convenzione, in Toscana, è stata la ASF Firenze, nella persona del 
Direttore Generale, dott. Luigi Marroni.  
La sperimentazione venne adottata al fine di verificare l’adozione, nello spirito della riforma di cui 
alla L. 15/2009, di strumenti previsti dalla legge stessa e dal Decreto legislativo di attuazione. Essa 
                                                 
124
 organismo “in house” al Dipartimento che ne detiene la quota associativa maggioritaria ed è partecipato 
esclusivamente dal Dipartimento e altri associati pubblici; 
125
 svolge un ruolo di collegamento e di supporto decisionale per il Ministero della Salute e le Regioni sulle strategie di 
sviluppo del Servizio sanitario nazionale e fra le attività definite vi sono: la formulazione di proposte per  
l’organizzazione dei servizi sanitari e l’analisi delle innovazioni di sistema, della qualità e dei costi dell’assistenza 
126
 è la Federazione Italiana delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, promuove  modelli organizzativi per la gestione 
della sanità finalizzati alla qualificazione, al miglioramento e allo sviluppo del sistema di assistenza sanitaria pubblica, e 
pone il cittadino al centro delle proprie strategie di miglioramento del servizio  
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prevedeva l’adozione di una serie di atti e procedure, nell’ambito delle finalità previste dall’Atto 
Aziendale e nel rispetto delle normative di legge e contrattuali. La sperimentazione (durata 4 mesi) 
non produceva nessun effetto giuridico e economico,  ma costituiva uno strumento informativo 
essenziale per ottimizzare e migliorare la gestione e lo sviluppo delle risorse umane, nonché il 
modello organizzativo dell’offerta di servizi ai cittadini, nello spirito della riforma di cui alla L. 
15/2009.  
Tutte le aziende che hanno sottoscritto la convenzione, erano consapevoli della fondamentale 
importanza del momento di valutazione delle proprie risorse umane, e  hanno avviato la 
sperimentazione della scheda di valutazione predisposta, allegata al Protocollo, presso le proprie 
Unità Organizzative Complesse/Dipartimenti allo scopo di: 
a. migliorare le prestazioni degli individui, utilizzando la valutazione come opportunità; 
b. premiare il merito individuale attraverso il riconoscimento economico; 
c. favorire la crescita professionale degli individui attraverso interventi di sviluppo (affiancamento, 
mobilità interna, autoformazione, addestramento, ecc.); 
d. disporre di informazioni per la migliore gestione delle risorse umane.  
Ambito della sperimentazione 
La sperimentazione riguardava due tipi di valutazione di performance (previste dal Decreto): 
• la valutazione dei dirigenti, aspetto che quasi la totalità delle Aziende è già abituata a curare, che 
si realizza, in accordo con le norme fissate dal d.lgs. 150, attraverso simulazioni basate sui dati 
disponibili del 2008; 
• la valutazione di tutto il personale del comparto appartenente alle strutture prescelte a questo 
fine dalle Aziende Sanitarie partecipanti, aspetto sul quale l’esperienza è meno diffusa, che si 
svolge attraverso una vera e propria sperimentazione sul campo basata su di un periodo di 
valutazione di quattro mesi (da maggio ad agosto). 
Il processo di valutazione della performance dei singoli dipendenti afferenti al Dipartimento/Unità 
Organizzativa Complessa oggetto della sperimentazione ha avuto durata di 4 mesi e valutava 
l’attività svolta nel periodo oggetto della sperimentazione.  Il contributo individuale veniva 
valutato anche negli aspetti qualitativi dei comportamenti e delle competenze agite 
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nell’esecuzione delle prestazioni sia di natura assistenziale, di cura, che amministrative o 
organizzative. 
Schede di valutazione 
In allegato 5, alla presente tesi è riportato il  modello di scheda che i soggetti valutatori hanno 
compilato per la valutazione del comparto, è stata prevista dal protocollo, anche una scheda di 
valutazione dei Dirigenti, ma in questa sede non sarà trattata.  E’ stata altresì prevista una fase di 
formazione rivolta sia ai formatori che successivamente ai valutatori, indicati dalle Aziende, 
sanitarie sulle modalità di compilazione delle schede redatte da FORMEZ. 
Con la stipulazione del suddetto Protocollo, le  Aziende sanitarie e le Aziende Ospedaliere,  
rappresentate dalla FIASO, hanno sperimentato il Decreto legislativo del 27 ottobre 2009, n. 150 di 
attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15 in materia di "ottimizzazione della produttività del 
lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni". E’ stato altresì 
previsto, per il 18 novembre 2010, un Convegno nazionale di presentazione dei risultati della 
sperimentazione. Nel convegno furono elencati i punti di forza e le criticità del sistema di 
valutazione, sintetizzati nella tabella che segue. 
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6.2 Chi valuta e chi è valutato in ambito infermieristico 
Per quanto riguarda i valutatori, al coordinatore spetta la gestione dei meccanismi valutativi 
relativi al personale dell’unità operativa della quale è responsabile. All’infermiere dirigente, oltre 
alla valutazione del personale che a lui fa capo direttamente, compete il compito d’impostazione 
delle linee guida (d’intesa con la direzione dell’azienda), di guida metodologica e di controllo 
dell’efficacia dell’applicazione degli strumenti valutativi elaborati. Per entrambe le figure è 
necessario predisporre un percorso di formazione e aggiornamento sulle caratteristiche dei 
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6.2.1 Un sistema premiante per gli infermieri dirigenti e i coordinatori 
 
La creazione di un sistema premiante formale per le figure infermieristiche con funzioni 
dirigenziali, basato su espliciti progetti di valutazione, richiede il più delle volte una profonda 
ristrutturazione dell’organizzazione del lavoro delle Aziende sanitarie, devono essere messi in atto 
dei processi gestionali che valorizzino le persone e sappiano conciliare l’erogazione di servizi di alta 
qualità con risorse che tendono ad essere sempre più scarse. Per far questo si devono elaborare 
degli obiettivi organizzativi, sui quali costruire degli indicatori e, di conseguenza, istituire dei premi 
per il raggiungimento di tali obiettivi. Le ricadute di questo processo di razionalizzazione sono 
destinate a estendersi a tutti i livelli gerarchici: mettere in atto un sistema premiante che sia 
efficace per gli infermieri dirigenti e i coordinatori significa anche facilitare la predisposizione di 
strumenti adeguati per la valorizzazione del lavoro degli infermieri, e del personale di supporto. 
La possibilità di istituire dei sistemi premianti per gli infermieri dirigenti e i coordinatori è legata 
alla possibilità di valutare le capacità organizzative e gestionali che essi mettono realmente in 
gioco tutti i giorni. Poiché tali figure hanno un notevole spazio decisionale, si dovrebbero valutare 
e premiare secondo come gestiscono e svolgono il loro importante mandato. 
 
 
6.2.2 Su cosa valutare gli infermieri dirigenti e il personale del Comparto 
 
Quello che segue è un  parziale elenco di indicatori dell’attività degli infermieri dirigenti, degli 
infermieri e dei coordinatori, sulla base del quale iniziare a costruire un sistema premiante. Data la 
carenza di esperienze alle quali fare riferimento in questo campo, esso va inteso come uno spunto 
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Indicatori dell’attività degli infermieri dirigenti e dei coordinatori per la costruzione di un sistema premiante 
INDICATORI QUANTITATIVI 
Per il personale in dotazione: 
- indici di turnover; 
- numero di giornate di malattia; 
- numero di variazioni di turno rispetto al programma; 
- numero di ferie arretrate; 
- monte-ore straordinario; 
- numero di riunioni di reparto effettuate; 
- dotazione di organico effettiva rispetto a quella prevista; 
- frequenza a corsi di aggiornamento.  
Per la clientela: 
- tempi di attesa per l’erogazione del servizio (il contributo degli infermieri dirigenti e dei coordinatori a questo fattore può essere 
  considerevole, ma non è esclusivo); 
- numero di reclami e osservazioni (anche per questo punto vale la considerazione precedente). 
Per l’assistenza infermieristica (alcuni indicatori esistono già da tempo, come indicatori di qualità delle prestazioni, ma non sempre si 
traducano in meccanismo premiante): 
- numero di infezioni ospedaliere; 
- numero di lesioni da decubito; 
- numero di errori nella somministrazione della terapia; 
- numero di errori nella tenuta della documentazione clinica di pertinenza anche alla luce di quanto previsto dalle Good Practice 
regionali e dal Risk management 
Per il consumo di risorse (anche in questo caso gli indicatori esistono già vedi l’istituzione della contabilità analitica- ma non sempre 
si traducono in meccanismi premiante): 
- farmaci  e dispositivi; 
- biancheria; 
- cancelleria. 
Per le apparecchiature: 
- numero di interventi di manutenzione; 
- numero di sostituzioni di apparecchi; 
- ammortamento. 
INDICATORI QUALITATIVI 
Sull’operato degli infermieri dirigenti e dei coordinatori: 
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- disponibilità all’assunzione di responsabilità; 
- disponibilità di coprire carenze organizzative per esempio, disponibilità a effettuare del lavoro straordinario a rinunciare al riposo per 
  sostituire i colleghi improvvisamente assenti; 
- disponibilità al cambiamento versatilità operativa, ovvero capacità di adattarsi alle diverse situazioni, all’evolvere continuo delle 
  caratteristiche dell’unità operativa;  
- disponibilità alla formazione; 
- capacità di resistenza allo stress ; 
- puntualità nel rispetto dei mandati organizzativi; 
- disponibilità al lavoro in èquipe; 
- capacità di critica costruttiva; 
- rapporto tra numero e tipo di obiettivi assegnati e obiettivi raggiunti. 
Sull’organico affidato: 
- clima lavorativo (presenza di collaborazione e integrazione fra le diverse figure e professioni); 
- disponibilità del personale a straordinari o variazioni dei turni; 
- disponibilità al cambiamento; 
- nel caso di assegnazione di personale “scomodo”: valutazione iniziale e  dopo un anno dello stesso personale  
Sui materiali di consumo e gli apparecchi: 
- utilizzo corretto; 
- contenimento degli sprechi. 
Cosa non premiare: 
- l’incapacità di autovalutazione e di autocritica; 
- l’incapacità di accettare critiche e suggerimenti dai colleghi e anche dai collaboratori; 
- l’indisponibilità a imparare dai propri errori, continuando a ripeterli. 
 
 
E’ intuitivo che l’esistenza e l’utilizzo di meccanismi di analisi dei risultati, elencati di seguito, 
facilita la valutazione dell’operato degli infermieri dirigenti e dei coordinatori: 
 Esistenza di procedure e protocolli operativi (per es.. l’accettazione del cliente la 
dimissione, l’esecuzione di determinati esami diagnostici, l’esecuzione di              
determinate medicazioni ecc...); 
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 Esistenza di obiettivi di risultato (numero dei ricoveri, percentuale di occupazione dei 
posti-letto, indici di rotazione, degenza media, tempi di attesa per le prestazioni 
ambulatoriali, soddisfazione dei clienti ecc..); 
 Esistenza di sistemi di monitoraggio dei consumi (centri di responsabilità e centri di costo); 
 Esistenza di sistemi di monitoraggio dei parametri  del personale (giornate di malattia, 
ferie arretrate, percentuale di assenteismo, turnover ecc.): 
 
6.2.3 Quali premi per gli infermieri dirigenti e i coordinatori.  
 
Di seguito sono elencati alcuni possibili strumenti di premio per le figure professionali in esame. 
 Aumenti retributivi; 
 Percorsi di carriera, (dalla posizione economica D a quella Ds mediante selezione interna e 
possesso dei requisiti specifici richiesti dalla L.43/06; accesso alla dirigenza dall’interno 
dell’azienda mediante il passaggio da coordinatore di un unità operativa a  coordinatore di 
dipartimento).  
 Percorsi in senso orizzontale, molto gratificanti per alcuni, come essere chiamati a gestire unità 
operative impegnative anche se problematiche, o l’essere incaricati di gestire dall’inizio nuove 
realtà organizzative; 
 Gestione autonome di budget 
 Gestione di progetti di cambiamento; 
 Facilitazione per l’aggiornamento; 
 Facilitazioni per l’aggiornamento del personale; 
 Dotazione adeguata di personale, con operatori di valore; 
 Dotazione di tecnologia adeguata; 
 Rapida esecuzione degli interventi di manutenzione; 
 Possibilità di usufruire di agevolazioni relative all’orario di lavoro (permessi, riduzioni d’orario) 
 Conferimento d’incarichi di responsabilità. Per finire, va ricordato che in mancanza di 
meccanismi operativi adeguati ogni unità organizzativa segue la sua strada indipendentemente dalle 
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altre e che le persone adottano spontaneamente comportamenti di compensazione o, addirittura, di 
pura sopravvivenza.    
  
6.3. Progetto di Sviluppo Professionale  
 
Partendo dal protocollo d'intesa sopra descritto abbiamo potuto analizzare come la Riforma  
Brunetta" sia applicabile anche nello specifico sanitario. In questo capitolo cercheremo di 
illustrare, in sintesi, la realizzazione di un progetto applicativo  della scheda di valutazione del 
personale, che consente di apprezzare il significato di un sistema di valutazione del personale, 
innovativo sul piano degli obiettivi e della metodologia. 
Il progetto riguarda un’importante Ente della Pubblica Amministrazione. Teniamo conto che  il 
processo di modernizzazione del settore pubblico ha determinato non solo dei necessari  
adeguamenti nei sistemi d’offerta e negli assetti organizzativi, ma ha richiesto, 
contemporaneamente, un maggiore sforzo connesso alla focalizzazione di tematiche quali 
l’efficienza operativa, gestionale, la qualità, l’orientamento ai risultati, la nuova consapevolezza di 
ruolo. Il rapido mutamento dello scenario legislativo e sociale ha, pertanto, contribuito 
ulteriormente a maturare la necessità di individuare nuovi e più sofisticati strumenti a supporto 
della gestione, per: 
 Semplificare le procedure, accrescendo il livello di efficienza delle attività; 
 Aumentare la qualità del servizio; 
 Definire il sistema di responsabilità e deleghe; 
Con l’obiettivo ultimo di ottimizzare, ai fini dell’efficacia degli interventi programmati, l’utilizzo 
delle risorse (scarse) a disposizione”. Il ricorso costante al concetto di “competenza” anche nel  
lavoro pubblico esprime una decisa ampia associazione al concetto del saper fare al quale, da 
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Prima di entrare nel dettaglio della gestione del sistema di valutazione aziendale, è utile fare una 
citazione della Legge Regionale Toscana n. 67  del 30 Dicembre 2010 che detta disposizioni in 
materia "di valutazione del personale del servizio sanitario regionale".  
La Delibera della Giunta Regionale Toscana n. 305/13, previo confronto con le OO. SS. impartisce, 
tramite l'emanazione di linee guida (allegato A del Provvedimento), indirizzi alle Aziende e agli Enti 
del SSR ai fini dell'implementazione del Sistema di valutazione del personale del SSR. In particolare 
la Giunta Regionale definisce il numero delle fasce di merito in base ai risultati della valutazione, 
secondo i criteri della valorizzazione del merito. Impartisce, altresì, indirizzi al fine 
dell'adeguamento dei nuclei di valutazione, già esistenti all'interno delle aziende sanitarie, ai 
principi dettati dalla normativa nazionale vigente in tema di "Organismi indipendenti di 
valutazione".   Con le linee di indirizzo, sopra citate, si intende garantire una maggiore omogeneità 
del sistema di valutazione del personale del SSR, partendo dalle esperienze già in atto, tenuto 
conto che la valutazione, sia di struttura che individuale, prevista dai vigenti CCNL, pur essendo 
una realtà da anni presente nel nostro Sistema sanitario regionale, è attuata con modalità non 
uniformi nelle diverse Aziende. In questa legge si ritiene opportuno evidenziare che il processo di 
misurazione e valutazione è da considerarsi prima di tutto, strumento di "conoscenza" del sistema 
e, quindi, premessa per una corretta gestione del personale. Obiettivo della valutazione non è 
pertanto "differenziare" (indipendentemente dalle differenze esistenti), ma "rilevare le differenze 
esistenti", al fine di premiare le eccellenze, ma anche di risolvere le criticità, sia a livello di 
struttura che di singolo operatore, promuovendo una crescita complessiva dell'intero sistema, 
anche attraverso una formazione mirata. Il processo di valutazione , con le sue diverse fasi:  
I. definizione degli obiettivi; 
II. assegnazione degli obiettivi; 
III. misurazione dei risultati; 
IV. valutazione delle attività svolte e delle capacità possedute, 
è quindi momento fondamentale, e premessa di un efficace e coerente piano di sviluppo delle 
risorse umane che costituiscono il fattore principale per la qualità del servizio. Il sistema di 
valutazione in applicazione dei CCNL e degli Accordi integrativi aziendali rappresenta altresì lo 
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strumento per la gestione della produttività/retribuzione di risultato, intesa quale premio 
collettivo e individuale da distribuire al personale del comparto e delle 2 aree della Dirigenza. Le 
Linee di indirizzo regionale fanno particolare riferimento alla valutazione individuale e 
all'assegnazione degli obiettivi. La valutazione individuale  si compone di 3 dimensioni: 
1. misurazione e valutazione della prestazione collettiva, relativa al grado di raggiungimento 
degli obiettivi di struttura; 
2. misurazione e valutazione della prestazione individuale, relativa al grado di raggiungimento 
degli obiettivi individuali; 
3. misurazione e valutazione dei comportamenti e delle competenze organizzative, ovvero 
valutazione delle caratteristiche individuali che definiscono la risorsa dentro 
l'organizzazione (quali ad es. flessibilità, capacità di lavorare in gruppo, orientamento 
all'utenza, livello di impegno etc..). 
La definizione e assegnazione degli obiettivi del singolo operatore, ai fini della misurazione e 
valutazione della prestazione individuale, deve avvenire in coerenza con gli obiettivi della struttura 
di appartenenza e, almeno in parte, tramite "ribaltamento" degli obiettivi annuali assegnati alla 
struttura di appartenenza, secondo modalità definite all'interno delle singole Aziende o Enti. 
Inoltre, si dovrà tener conto delle attività e degli incarichi professionali e gestionali e che quindi gli 
stessi siano proporzionalmente collegati al ruolo effettivamente svolto. Gli obiettivi gestionali 
peseranno maggiormente nella valutazione del personale con responsabilità prevalentemente di 
tipo organizzativo, mentre gli obiettivi di qualità professionale e appropriatezza delle cure avranno 
maggior peso nella valutazione del personale con responsabilità di tipo tecnico-professionale. In 
ogni caso le linee guida specificano che fra i diversi obiettivi individuali, peseranno maggiormente 
sulla valutazione complessiva individuali quelli più strettamente legati alle funzioni effettivamente 
svolte. Per i Dirigenti gli obiettivi di struttura e quelli individuali verranno fatti coincidere. E' 
fondamentale che il valutato venga messo a conoscenza delle modalità del processo di valutazione 
nel suo complesso e, nello specifico, dei propri obiettivi, che devono essere attribuiti in tempi 
adeguati. Inoltre, specifica che gli obiettivi devono essere attribuiti nel primo quadrimestre di 
ciascun anno e, qualora necessario, perfezionati a seguito di una verifica intermedia, da effettuarsi 
entro il secondo quadrimestre. Gli obiettivi individuali saranno definiti, tramite la firma congiunta 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





di una scheda di assegnazione di tali obiettivi, ricercando la condivisione tra valutato e valutatore, 
rappresentato dal livello gerarchico immediatamente superiore. Il sistema di valutazione, nelle sue 
3 dimensioni, rappresenta anche lo strumento per la gestione della produttività/retribuzione di 
risultato, intesa come premio collettivo e individuale da distribuire al personale del comparto e 
delle  2 aeree della dirigenza. Le linee di indirizzo hanno anche previsto la percentuale del fondo di 
produttività/retribuzione da distribuirsi a seguito della valutazione individuale, stabilendo 
percentuali diverse tra comparto e Dirigenza. In particolare si stabilisce quanto riportato nello 







Le linee di indirizzo, specificano che vengano definiti a livello aziendale i pesi delle due componenti 
della valutazione individuale (valutazione della prestazione individuale, relativa al grado di 
raggiungimento degli obiettivi individuali e valutazione dei comportamenti e delle competenze 
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organizzative). L'attuazione delle linee di indirizzo, nonché quelle già adottate dalla Giunta 
regionale con delibera 465/12, sarà oggetto di monitoraggio a  livello regionale, nelle forme che 
verranno definite dalla Direzione Generale competente.  
 
La realtà aziendale 
Questa esperienza progettuale è stata realizzata presso l'U.O. Politiche del personale e gestione 
Risorse Umane. In un incontro con il Responsabile ho appreso la metodologia adottata per la 
valutazione del personale e la conseguente erogazione del premio incentivante. 
L'iter: in data 27/11/12 è stato inviato alle OO. SS. il nuovo "Regolamento per la valutazione 
individuale  del personale del comparto", parte integrante del CCIA 16/6/09, al quale l'Azienda ha 
ritenuto opportuno effettuare alcune modifiche inerenti sopratutto il sistema dei valutatori, le 
procedure per la contestazione ed i parametri di valutazione, per adeguarli, appunto, a quanto 
richiesto dal D,Lgs 150/09. Nell'incontro con le OO. SS., del 2/12/12 è stato avviato un 
approfondito confronto tra le parti dal quale sono emerse osservazioni in merito alla procedura di 
valutazione a seguito del quale  è stato concordato di rivedere il regolamento in argomento. In 
data 20/12/12 è stata rinviata la bozza per la successiva valutazione, modificata con quanto 
emerso dall' incontro. Successivamente, nell'incontro del 16/1/13, si è proceduto ad una 
dettagliata analisi del regolamento, anche alla luce della proposta presentata dalla RSU in data 
10/1/13, è stato concordato di rivedere la procedura di valutazione, sulla base delle osservazioni 
proposte. In data 30/1/13 è stato dunque rinviato alle OO. SS. la bozza del Regolamento, con le 
modifiche proposte  dal precedente incontro. Malgrado i vari incontri e modifiche al regolamento 
alcune Sigle sindacali non ritengono idoneo il Regolamento e la scheda di valutazione  esprimendo 
le loro perplessità, riservandosi di fare loro stessi proposte o osservazioni in merito, entro l'8/2/13. 
Quindi malgrado i vari incontri di concertazione alcune sigle non concordano con il nuovo sistema 
di valutazione ma non sono riuscite a presentare proposte reali se non dissensi. Il 1 febbraio 2013 
l'Azienda emana il nuovo regolamento del Sistema di valutazione e la relativa scheda che 
analizzeremo di seguito. Il 3 Maggio ha avuto luogo l'incontro tra la delegazione trattante di parte 
pubblica dell'aziendale e la rappresentanza sindacale del Comparto dal quale è scaturito un 
accordo aziendale concernente l'individuazione dei fondi contrattuali dell'area del comparto per 
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l'esercizio 2012/13 e la finalizzazione ed utilizzo delle risorse economiche 2013. All'articolo 2.3 si 
fa' riferimento al fondo della produttività collettiva per il miglioramento dei servizi e per il premio 
della qualità delle prestazioni individuali. In linea con la disciplina contrattuale dell'istituto e con i 
principi di cui al D. Lgs. 150/09, per l'anno 2013 il compenso annuale per la produttività collettiva 
verrà determinato, a consuntivo, in funzione delle risorse complessivamente disponibili sul fondo, 
detratta la quota utilizzata per il progetto per la valorizzazione dell'assistenza di supporto e per gli 
obiettivi particolari definiti dalla Direzione Aziendale, secondo i seguenti criteri, dettati, come 
sopra abbiamo visto, dalle linee di indirizzo regionale alle quali la nostra Azienda si è adeguata 
emanando il sopracitato regolamento: 
 l'80%  delle risorse stabili del fondo verranno distribuite a seguito della valutazione del 
grado di raggiungimento degli obiettivi di struttura, secondo i parametri riportati nel CCI 
del 16/6/09 punto III; 
 il 20% delle risorse stabili del fondo, più eventuali  risorse variabili, nonché i residui sugli 
altri fondi che venissero a determinarsi, verranno distribuite secondo le quote di cui al CCI 
del 16/6/09  punto III, che ciascun dipendente acquisirà per effetto della processo di 
valutazione individuale (di cui al Regolamento sopra descritto) 
Comunque le parti in causa si sono impegnate a: 
riformulare, entro il 2013, un nuovo Contratto integrativo per la disciplina della produttività 
collettiva; 
I. rivedere la scheda di valutazione del personale, 
II. discutere la consistenza dei fondi contrattuali; 
III. contrattare la destinazione dei fondi anche in relazione alle richieste provenienti dalle 




La scheda di valutazione aziendale 2013 
Allegato al Regolamento sopra descritto è riportata la scheda di valutazione da utilizzare per la 
valutazione delle prestazioni relative all'anno 2013 (allegato 1). 
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Le schede sono state introdotte per la prima volta, dopo la Riforma, nel 2010. Provenivamo da un 
sistema di punteggio al quale non era legato nessuna valutazione oggettiva o obiettivi aziendali da 
perseguire. Tutto il personale percepiva la valutazione come una "pagellina" da compilare. Negli 
allegati alla tesi troviamo l'evoluzione delle varie schede di valutazione, nonché l'ultima versione 
della scheda redatta dalla U.O. Politiche del personale e Gestione risorse umane, che si discosta di 
poco da quella oggetto di sperimentazione del sopracitato protocollo d'intesa, almeno nelle ITEMS 
di valutazione. 
La  scheda di valutazione fino adesso utilizzata (allegato 2) è parte integrante della presente tesi.  
La scheda di valutazione non approvata dalle OO. SS. (allegato 3) anche questa parte integrante. 
Quest'anno si è sentita la necessità di sostituire la scheda di valutazione, per dare risalto al 
colloquio di feed-back e ai sistemi di rilevazione delle presenze (mancate di timbrature) , da parte 
del dipendente, nel corso dell'anno. 
Affinché la scheda di valutazione sia valida, deve essere compilata in tutte le sue parti di seguito 
descritte. 
Nella parte alta della scheda ci sono gli spazi per indicare le generalità del valutatore e del 
valutato. 
Nella parte centrale sono declinati i singoli parametri di valutazione e la loro descrizione, nonché i 
punteggio correlati. Questa parte si conclude con una griglia finale che sintetizza la valutazione 
complessivamente conseguita. Seguono gli appositi spazi indispensabili per dare validità al 
processo di valutazione dove deve necessariamente risultare: 
la firma del valutatore  
la data della valutazione 
la firma del dipendente valutato (la firma del valutato ha la funzione di attestare esclusivamente la 
presa visione).  
In caso di oggettiva impossibilità ad ottenere la firma del o nell'ipotesi che il valutato si rifiuti di 
firmare, la valutazione ha luogo ugualmente e il valutatore motiverà dettagliatamente le ragioni 
della mancata firma sottoscrivendo quanto motivato 
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La parte finale della scheda è di esclusiva pertinenza del valutato ed è mirata ad esaminare il 
colloquio di valutazione ed a d attivare, ove venga compilata l'apposita sezione, il riesame della 
valutazione ad opera dell'apposito collegio.  
 
Il processo di valutazione 
Il processo di valutazione in prima istanza deve essere formalizzato e diffuso. Essendo la 
comunicazione un requisito essenziale in tutte le fasi del processo è utile procedere anche con un 
periodo di formazione, informazione e sperimentazione adeguata. Oltremodo utile è 
l’elaborazione di una “guida operativa” come strumento di comprensione e compilazione della 
scheda di valutazione a tale scopo la nostra Azienda ha emanato il regolamento sopra citato, cha a 
mio avviso deve essere adeguatamente portato a conoscenza di tutti. 
Durante la fase sperimentale si devono raccogliere i dati riguardanti le eventuali criticità che 
possono emergere dalla sua applicazione nello specifico contesto. Ciò può comportare la 
modificazione della scheda di valutazione al fine di un migliore utilizzo e rispondenza alla realtà in 
cui la si intenda applicare.  
Le risorse umane sono un patrimonio strategico ed in quanto tali devono essere valorizzate in 
maniera adeguata, permettendo nel contempo il loro impiego secondo le attitudini e capacità 
individuali. La valutazione della prestazione del dipendente effettuata tramite scheda, deve essere 
sorretta da fatti, eventi, situazioni, dati o informazioni concretamente identificabili e 
all'occorrenza richiamabili. E' importante illustrare, tramite l'apposito colloquio con il valutato, la 
valutazione e le ragioni che la sorreggono. Il colloquio di valutazione oltre a essere una fase 
obbligatoria della procedura di valutazione, ne rappresenta il momento fondamentale e, 
nell'ottica di rendere maggiormente consapevoli  i propri collaboratori delle prestazioni attese, dei 
punti di forza e delle criticità rilevate. 
 
I valutatori 
Per il personale del ruolo sanitario e del personale di supporto, la valutazione sarà effettuata 
direttamente dal Coordinatore (vera innovazione del sistema). Per i Coordinatori infermieristici e 
ostetrici la valutazione sarà effettuata dai referenti D.A.I. sentito il Direttore di U.O./Direttore 
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D.A.I. in caso di assegnazione al dipartimento che firma per presa visione. Ove non presente il 
Direttore D.A.I., il Direttore della U.O. Professionale di afferenza o, in sua assenza il Direttore 
D.A.I..  
In caso di assenza o impossibilità del valutatore, sarà il Direttore di struttura/servizio/dipartimento 
il diretto responsabile delle valutazioni o, comunque, la persona gerarchicamente sovra ordinata al 
valutato. Nel caso in cui sia in programmazione la cessazione del rapporto di lavoro di soggetti 
incaricati di valutare o il mutamento della loro ruolo, dette figure dovranno attivarsi per anticipare 
le valutazioni di propria competenza al fine di garantire ai propri collaboratori una valutazione ad 
opera della persona che ha più direttamente conoscenza delle loro attività. La valutazione è uno 
strumento di gestione per la valorizzazione delle risorse umane che ha significativi e diversificati 
effetti: sulla motivazione del dipendente, sul premio di produttività, sulla progressione economica 
e sulla progressione verticale. Come tale preciso dovere, nonché priorità, del valutatore gestire in 
maniera adeguata e puntuale il processo di valutazione dei propri collaboratori. Pertanto, in caso 
di inadempienza nella gestione dei processi (mancata trasmissione dei termini indicati, totale o  
parziale, delle schede di valutazione afferenti ai propri collaboratori o loro incompleta 
compilazione, mancato svolgimento del colloquio di valutazione o omissione della produzione 
delle motivazioni che fondano la valutazione, (ove richiesta) al  valutatore potrà non essere 
corrisposto il premio di risultato/produttività di spettanza. Quanto sopra è previsto dal 
regolamento aziendale. 
 
Procedura per attivare la contestazione alla valutazione 
Nel caso in cui il valutato non condivida la valutazione può presentare richiesta di riesame al 
Collegio di opposizione mediante la compilazione dell’apposito spazio previsto nella scheda. In tale 
spazio dovrà indicare gli aspetti della valutazione, in relazione ai parametri della scheda, che 
contesta e le motivazioni, supportate da elementi concreti, che fondano le contestazioni, 
allegando, se lo ritiene opportuno, documentazione e materiale integrativo. 
Le richieste di riesame generiche, ovvero che non specifichino quali tra i giudizi sui parametri di 
valutazione espressi sulla scheda non sono condivisi e indichino per ciascuno le motivazioni, sono 
dichiarate inammissibili. 
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Il valutato ha 10 giorni di tempo per attivare la contestazione dall’avvenuta conoscenza della 
valutazione; lasso di tempo in cui il valutatore è tenuto a trattenere la scheda. Decorsi i 10 giorni il 
valutatore potrà procedere alla trasmissione. 
Una volta pervenuta all’ufficio la scheda di valutazione debitamente controfirmata dal valutato e 
senza richiesta di riesame, detta scheda non è più contestabile dal valutato. La costituzione e 









Percorso di formazione per i valutatori 
Prima della sperimentazione del nuovo sistema, che vede il quadro intermedio direttamente 
responsabile della valutazione, è prevista, dalla mia tesi, una fase di formazione rivolta ai 
valutatori del comparto dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana sulle modalità di 
compilazione delle schede di valutazione. Il progetto formativo, "Allegato 4" alla presente tesi, è 
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stato da me redatto in modo da fornire un'ampia conoscenza dei sistemi di valutazioni. Dovrà 
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Il presente lavoro ha cercato di mettere in luce come la gestione delle risorse umane sia un fattore 
strategico non più trascurabile e non più riconducibile, solo ed esclusivamente, alle funzioni 
giuridico-amministrative che un tempo rivestiva. I modelli manageriali si sono presto adattati a 
situazioni in cui la gestione del cambiamento e la flessibilità sono i dettati principali. 
L’organizzazione scientifica del lavoro in cui si circoscriveva la valutazione del lavoratore 
essenzialmente a parametri “razionali” (quanto produco e in quanto tempo) hanno lasciato il 
posto a sistemi integrati di gestione, in cui il lavoratore è visto come unità complessa, valutabile 
sotto molteplici aspetti: tecnici e comportamentali. Tale nuova logica è fortemente correlata 
all’ascesa della “cultura organizzativa”, di cui una definizione è fornita da Siehl and Martin “… la 
cultura organizzativa può essere vista come il collante che tiene insieme l’organizzazione 
attraverso la condivisione di schemi di significato. La cultura consiste nei valori, nelle credenze e 
nelle aspettative che i membri si trovano a condividere…….”. Tale spinta ha favorito, insieme ad 
altri fattori, il passaggio dall’immobilismo delle strutture gerarchico-funzionali all’approccio 
sistemico, fondato su una struttura organizzativa orientata al cambiamento e capace di gestire le 
complessità che governano l’azienda e gli elementi che regolano il contesto (ambiente) in cui è 
inserita. La risorsa principale, in tale chiave di lettura, diventa allora la risorsa umana, ancor più 
importante di tutte le altre variabili tecnico-economiche che entrano in gioco nella realtà 
d’azienda. Pertanto, saper valutare, formare, sviluppare, in sostanza “fare crescere 
professionalmente” un individuo è elemento fondamentale per lo sviluppo, l’arricchimento e la 
competitività di un’azienda. L’argomento si presenta complesso, poiché si interfaccia con il 
controllo di gestione, la pianificazione strategica, il sistema retributivo e incentivante, solo per 
citarne alcuni. Le  teorie esposte possono fornire una solida base di rilevazione e sostegno al 
sistema di valutazione. In particolare, sono emersi importanti fattori strategici che un sistema 
integrato di gestione risorse umane, attraverso un sistema di valutazione del personale coerente 
ed opportunamente calibrato, può fornire all’azienda: 
1) E’ un valido strumento per la gestione del cambiamento e per la crescita competitiva. 
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2) In chiave interna alla struttura è il sistema che meglio mette in risalto i valori e la cultura 
aziendale. 
3) E’ inoltre motore chiave di tutte le attività formative e della crescita professionale 
dell’individuo. 
Inoltre, è stato analizzato l'evoluzione normativa dei sistemi di valutazione ed in particolare il 
Decreto “Brunetta” e in che modo può essere raggiunto il fine del miglioramento dell’efficienza e 
della produttività delle amministrazioni pubbliche attraverso gli strumenti introdotti dal Decreto 
stesso e, in particolare, attraverso il sistema di valutazione della performance che ciascuna 
amministrazione deve implementare. 
Si è visto che il sistema di valutazione della performance dovrebbe facilitare il raggiungimento dei 
risultati programmati e degli obiettivi propri dell’organizzazione sotto la spinta degli incentivi 
collegati. Tuttavia, il ciclo di gestione della performance, introdotto dalla riforma Brunetta, 
comporta anche altri benefici accessori. La programmazione degli obiettivi, che prevede la 
definizione degli obiettivi strategici, la scomposizione degli stessi in sotto obiettivi da assegnare 
alle differenti unità organizzative e la definizione di indicatori e risultati attesi, contribuisce a 
diffondere nell’ambito dell’organizzazione la conoscenza delle priorità strategiche, implementa 
una logica manageriale e sviluppa competenze finora assenti nelle amministrazioni pubbliche. La 
definizione degli obiettivi e la fase di monitoraggio in corso della performance avvengono 
attraverso un processo bottom-up nel quale i dirigenti partecipano alla formalizzazione degli 
obiettivi e sono di supporto agli organi politici nella fase di monitoraggio del grado di 
raggiungimento degli obiettivi in corso d’opera ed eventualmente nel caso di scostamento tra 
risultati attesi e quelli effettivamente raggiunti. Tale processo coinvolge dunque l’intera struttura. 
In questo modo aumenta il grado di commitment e di coinvolgimento del management pubblico e 
si facilita la diffusione di una “cultura della programmazione e della pianificazione”. Inoltre, 
aumenta il senso di responsabilizzazione della dirigenza per il perseguimento delle attività 
prioritarie e strategiche della struttura di riferimento. Il monitoraggio continuo del raggiungimento 
degli obiettivi e la loro misurazione introduce inoltre una cultura del controllo costante dello stato 
di avanzamento di progetti e lavori. Si è visto inoltre come, partendo dalla considerazione che uno 
degli assunti della riforma è che le pubbliche amministrazioni devono essere gestite come aziende 
Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale 
Direttore Prof. Mario Petrini 
 
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica 
Direttore Prof. Paolo Miccoli 
 
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia 





private, il Decreto “150” intende dare al dirigente pubblico un ruolo da manager. In primo luogo è 
stato riequilibrato il rapporto tra norme e contratti: in pratica, ferma restando la natura 
privatistica del rapporto di lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni, il Legislatore 
della riforma ha ampliato lo spazio di intervento dei dirigenti “difendendoli” dagli atti negoziali 
che, in passato, hanno spesso invaso il campo organizzativo in modo del tutto incoerente con i 
principi di efficienza. Il dirigente assume inoltre una doppia anima: è controllore ma è anche 
controllato; deve valutare ma deve anche essere valutato; deve sanzionare ma deve anche essere 
sanzionato. Infine, il suddetto Decreto cerca di rendere efficace quello che durante il secondo 
tentativo di privatizzazione era un anello debole: cerca, cioè, di migliorare gli strumenti di 
monitoraggio della dirigenza. In questo modo, il dirigente stesso si sentirà maggiormente 
responsabilizzato. Nella volontà del ministro Brunetta i dipendenti e i dirigenti dovrebbero essere 
spinti a lavorare di più. Ma c’è una contraddizione di fondo: il Legislatore vuole aziendalizzare le 
amministrazioni pubbliche ma impone dei meccanismi valutativi maggiori e molto più invasivi 
rispetto alle aziende private. Il rischio è che si vada verso un’eccessiva burocratizzazione. Il 
Legislatore della riforma, al fine del miglioramento della produttività del personale, ha fatto 
ricorso, non solo alle forme di incentivazione del personale, ma anche all’inasprimento delle 
sanzioni. La riforma ci insegna che il lavoro pubblico, anche se privatizzato, ha un’identità propria 
che va riconosciuta, sottolineata e valorizzata dai soggetti che operano nel sistema: vertice 
politico, dirigenti, lavoratori, organizzazioni sindacali. Un’identità che deriva dalla finalità pubblica 
della funzione e che rende più che mai doveroso il contrasto alla scarsa produttività e 
all’assenteismo, a tutela degli interessi della collettività ad avere servizi quantitativamente e 
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